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ABSTRAK
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan
Citra Husada Mandiri Kupang
Program Studi DIII Kebidanan
Laporan Tugas Akhir, September 2017
Latar Belakang: BBLR adalah berat bayi saat dilahirkan tidak mencapai 2500 gram
tanpa memandang usia kehamilan.BBLR lebih mudah mengalami masalah
kesehatan serius seperti asfiksia neonatorum yang merupakan suatu keadaan bayi
saat lahir yang mengalami gangguan pertukaran gas dan transport oksigen. Jumlah
kematian neonatus menurut perkiraan World Health Organization (WHO)
pertahunnya yaitu sebanyak 5 juta kematian dan 98% kematian tersebut berasal
dari  negara berkembang. Data yang diperoleh dari bagian rekam medik RSUD
Prof. W. Z. Johannes, pada tahun 2016 jumlah bayi BBLR sebanyak 129 bayi
dengan jumlah hidup 115 bayi dan jumlah mati 14 bayi, Sedangkan Asfiksia
sebanyak 205 bayi dengan jumlah hidup 234 bayi dan jumlah mati 8 bayi.
Selanjutnya pada bulan Januari-Maret 2017 mengalami penurunan dengan BBLR
sebanyak 90 bayi jumlah hidup 83 bayi dan jumlah mati 7 bayi, Asfiksia sebanyak
108 bayi dengan jumlah hidup 98 bayi dan jumlah mati 10 bayi.
Tujuan:Mampu memberikan asuhan kebidanan pada NKB-KMK BBLR dengan
Asfiksia Neonatorum menggunakan asuhan kebidanan menurut Helen Varney.
Metode: Metode pendekatan Studi kasus yang dilaksanakan pada tanggal 07 – 16
April 2017 di Ruang Perinatologi RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang.
Populasi adalah semua NKB-KMK BBLR dengan Asfiksia Neonatorum yang di
rawat di Ruang Perinatologi RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang. Sampel pada
penelitian ini yaitu bayi baru lahirberat rendah dengan Asfiksia Sedang yang di
rawat di Ruang Perinatologi RSUD Prof. W. Z. Johannes Kupang.
Hasil: Asuhan kebidanan yang diberikan berdasarkan 7 langkah varney pada By.
Ny. G.T adalah menjelaskan pada bapak dan keluarga tentang kondisi bayi saat ini
berat anak 1600 gram, mempertahankan suhu tubuh bayi, melakukan pemeriksaan
antropometri, melakukan  pemeriksaan fisik, melayani injeksi Neo-K dan salep
mata, melakukan pemasangan infus, pindahkan bayi ke NICU, rawat bayi dalam
inkubator, observasi TTV, melakukan pencegahan infeksi pada bayi, melakukan
perawatan tali pusat pada bayi, kolaborasi dengan dokter SpA untuk terapi cairan
dan mendokumentasikan tindakan yang dilakukan.
Simpulan:By. N.y G.T telah dilakukan asuhan kebidanan selama 7 hari  keadaan
umum bayi baik, hipotermi terjadi namun dapat diatasi serta berat badan bertambah
setelah 7 hari asuhan kebidanan yang telah di laksanakan secara efektif.
Kata Kunci: BBLR, Asfiksia Sedang.
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1BAB I
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang
Bayi dengan berat lahir rendah (BBLR) merupakan penyumbang tertinggi
angka kematian neonatal (AKN) di dunia, BBLR adalah berat bayi saat dilahirkan
tidak mencapai 2500 gram tanpa memandang usia kehamilan (Sutarjo, 2014).
Untuk mendapatkan keseragaman pada Kongres European Perinatal Medicine II di
London, telah disusun defenisi sebagai berikut, Preterm infant (premature) atau bayi
kurang bulan dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu. Term infant atau bayi
cukup bulan dengan masa kehamilan mulai 37 minggu sampai dengan 42 minggu,
dan Post term atau bayi lebih bulan dengan masa kehamilan mulai 42 minggu atau
lebih (Pantiawati, 2010).
Pada bayi berat lahir rendah ini rentan terjadinya berbagai macam
komplikasi salah satunya ialah asfiksia neonatorum. Asfiksia neonatorum adalah
suatu keadaan bayi saat lahir yang mengalami gangguan pertukaran gas dan
transport oksigen, sehingga penderita kekurangan persediaan oksigen dan kesulitan
dalam mengeluarkan karbon dioksia (Sondakh, 2013). Asfiksia neonatorum dapat
terjadi selama kehamilan, pada proses persalinan dan melahirkan atau periode
segera setelah lahir. Janin sangat bergantung pada pertukaran plasenta untuk
oksigen, asupan nutrisi dan pembuangan produk sisa sehingga gannguan pada
aliran darah umbilical maupun plasenta hampir selalu akan menyebabkan asfiksia
(Maryunani, s2013).
Jumlah kematian neonatus menurut perkiraan World Health Organization
(WHO) pertahunnya yaitu sebanyak 5 juta kematian dan 98% kematian tersebut
berasal dari negara berkembang. Angka kematian Neonatus di ASIA Tenggara
2adalah 39 per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data kematian perinatal yang ada
di Indonesia 29,9% dilaporkan terjadi pada hari pertama, dan 75,6% pada satu
minggu setelah lahir. Penyebab kematian perinatal kelompok 0-7 hari tertinggi
adalah prematur dan BBLR sebesar 35%, kemudian asfiksia lahir sebesar 33,6%.
Laporan Profil Kesehatan Kabupaten/Kota Kupang tahun 2011 tercatat
bahwa jumlah bayi dengan BBLR sebanyak 3484 bayi (4,8% dari total bayi yang
ditimbang) sedangkan pada tahun 2012 tercatat bahwa jumlah bayi dengan BBLR
sebanyak 3911 bayi (4,6% dari total bayi baru lahir yang ditimbang), kemudian pada
tahun 2013 jumlah bayi dengan BBLR sebesar 4457 berarti terjadi peningkatan
sebanyak 546 bayi. Pada tahun 2015 jumlah BBLR sebanyak 5577, dengan
presentase kabupaten/kota dengan BBLR tertinggi tahun 2015 terdapat pada Kab.
Kupang (16,2%) dan Nagakeo (10,1%). Kemudian  presentasi jumlah BBLR
terendah di Kabupaten Sumba Barat Daya (0,0%) (Profil Kesehatan Provinsi NTT,
2015).
Berdasarkan rekapitulasi data di RSUD. Prof. Dr. Johannes Kupang pada
tahun 2016 jumlah bayi BBLR sebanyak 129 bayi dengan jumlah hidup 115 bayi
dan jumlah mati 14 bayi, Sedangkan Asfiksia sebanyak 242 bayi dengan jumlah
hidup 234 bayi dan jumlah mati 8 bayi. Selanjutnya pada bulan Januari-Maret 2017
mengalami penurunan dengan BBLR sebanyak 90 bayi jumlah hidup 83 bayi dan
jumlah mati 7 bayi, Asfiksia sebanyak 108 bayi dengan jumlah hidup 98 bayi dan
jumlah mati 10 bayi.
Masalah-masalah yang terjadi pada bayi berat lahir rendah adalah
Hipotermi yang menyebabkan kehilangan panas tubuh bayi, kesukaran
pernapasan pada bayi prematur, hipoglikemia, perdarahan Intracranial pada bayi
prematur karena pembuluh darah masih sangat rapuh hingga mudah pecah, rentan
3terhadap Infeksi, hiperbilirubinemia dapat terjadi karena belum maturnya fungsi
hepar, kerusakan integritas kulit sensivitas yang kurang akan memudahkan
terjadinya kerusakan integritas kulit. Prognosis bayi dengan BBLR akan lebih buruk
bila berat badan semakin rendah. Kematian juga sering disebabkan karena
berbagai macam komplikasi neonatal salah satunya ialah asfiksia. Apabila bayi
mampu bertahan hidup dapat terjadi kerusakan saraf, gangguan bicara dan tingkat
kecerdasan yang rendah. Prognosis ini juga tergantung dari keadaan sosial,
ekonomi, pendidikan orang tua, perawatan selama kehamilan, persalinan dan
postnatal, pengaturan suhu lingkungan, resusitasi, makanan, pencegahan infeksi
dan lain-lain.
Upaya-upaya yang harus dilakukan untuk mencegah BBLR dengan asfiksia
adalah meningkatkan pemeriksaan kehamilan secara komprehensif selama
kehamilan muda ibu hamil yang diduga beresiko, terutama pada faktor resiko yang
mengarah pada BBLR dengan asfikisia. Sedangkan untuk menangani BBLR sehat
yaitu menggunakan metode kangguru. Perawatan metode kanguru merupakan cara
merawat bayi dalam keadaan telanjang (bayi hanya memakai popok dan topi), di
letakkan secara tegak/vertikal di dada antara kedua payudara ibu, sehingga terjadi
kontak kulit bayi dengan kulit ibu secara kontinyu dan bayi memperoleh panas
sesuai suhu ibunya melalui proses konduksi. Selanjutnya untuk penanganan
asfiksia sendiri setiap penolong persalinan harus mampu mendeteksi faktor resiko
bayi akan lahir dengan asfiksia dan manajemen asfiksia dengan melakukan
resusitasi bayi baru lahir. Manajemen asfiksia dilakukan segera mungkin dalam 1
menit pertama (Sutarjo, dkk, 2014). Maka itu, penulis tertarik untuk melakukan studi
kasus pada BBLR dengan asfiksia tentang: “Bagaimana asuhan kebidanan pada
4bayi dengan berat lahir rendah dengan menggunakan manajmen asuhan kebidanan
yang tepat?” pada periode neonatal ini.
1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka penulis membuat suatu rumusan masalah
sebagai berikut: “Bagaiman Asuhan kebidanan Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa
Kehamilan BBLR dengan Asfikisia Neonatorum di Ruangan Perinatologi RSUD
Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang?”
1.3 Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum
Mengambarkan asuhan kebidanan Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa
Kehamilan BBLR dengan Asfikisia melalui pendekatan manajemen kebidanan
Varney di Ruangan Perinatologi RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.
1.3.2 Tujuan Khusus
1) Melaksanakan pengkajian secara menyeluruh pada Neonatus Kurang
Bulan Kecil Masa Kehamilan bayi berat lahir rendah dengan asfiksia di
Ruangan Perinatologi RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang
2) Menginterpretasikan data yang meliputi dignosa, masalah dan
kebutuhan Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan bayi berat
lahir rendah dengan asfiksia di Ruangan Perinatologi RSUD Prof. DR. W.
Z. Johannes Kupang
3) Menemukan diagnosa potensial yang dapat terjadi Neonatus Kurang
Bulan Kecil Masa Kehamilan bayi berat lahir rendah dengan asfiksia di
Ruangan Perinatologi RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang
54) Melakukan tindakan segera Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa
Kehamilan bayi berat lahir rendah dengan asfiksia sedang di Ruangan
Perinatologi RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang
5) Merencanakan tindakan menyeluruh sesuai dengan kondisi Neonatus
Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan bayi berat lahir rendah dengan
asfiksia di Ruangan RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang
6) Melaksanakan asuhan kebidanan yang telah diberikan Neonatus Kurang
Bulan Kecil Masa Kehamilan bayi berat lahir rendah dengan asfiksia di
Ruangan Perinatologi RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang
7) Melakukan evaluasi terhadap tindakan kebidanan Neonatus Kurang
Bulan Kecil Masa Kehamilan bayi berat lahir rendah dengan asfiksia di
Ruangan Perinatologi RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.
1.4 Manfaat
1) Bagi Penulis
Untuk meningkatkan pengetahuan, ketrampilan, kemampuan dan
pengalaman penulis dalam melaksanakan Asuhan Kebidanan pada Bayi
Berat Lahir Rendah dengan Asfiksia.
2) Bagi Institusi
a. Rumah Sakit
Untuk meningkatkan mutu atau kualitas pelayanan kesehatan dalam
memberikan Asuhan Kebidanan pada pada bayi berat lahir rendah
dengan Asfiksia
6b. Pendidikan
Menambah referensi dan sebagai wacana bagi mahasiswa di
perpustakan mengenai Asuhan Kebidanan pada bayi berat lahir rendah
dengan Asfiksia
1.5 Sistematika Penulisan
BAB I PENDAHULUAN 1.1 Latar Belakang, 1.2 Rumusan Masalah, 1.3 Tujuan
Penulisan,1.4 Manfaat Penulisan, 1.5 Sistematika penulisan.
BAB II TINJAUAN TEORITIS 2.1. BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah), 2.2
Manajemen Bayi Berat Lahir Rendah, 2.3 Asfiksia Neonatorum, 2.4 Dasar Teori
Asuhan Kebidanan Dengan Pendekatan Manajemen Kebidanan Pada Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) Dengan Asfiksia Neonatorum.
BAB III METODE PENELITIAN 3.1 Desain Penelitian, 3.2 Kerangka Kerja, 3.3
Populasi, sampel dan Sampling, 3.4 Tempat dan waktu penelitian, 3.5 Etika
Penelitian.
BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 4.1 Hasil Penelitian,
4.2 Pembahasan
BAB V PENUTUP 5.1 Simpulan, 5.2 Saran
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TINJAUN PUSTAKA
2.1. BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah)
2.1.1 Konsep Dasar BBLR
Bayi berat lahir rendah (BBLR) adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 2500
gram tanpa memandang masa gestasi. Berat lahir adalah berat lahir yang ditimbang
dalam 1 (satu) jam setelah lahir (Masruroh, 2016).
World Health Organization (WHO) semua bayi baru lahir yang berat badan lahir
kurang atau sama dengan 2500 gram di sebut Low Birth Weight Infant (Bayi Berat
Lahir Rendah/BBLR) karena morbiditas dan mortalitas neonatus tidak hanya
bergantung pada berat badannya tetapi juga pada tingkat kematangan (maturitas)
bayi tersebut. Defenisis WHO tersebut dapat disimpulkan secara ringkas bahwa
berat badan lahir rendah adalah bayi yang lahir dengan berat badan kurang atau
sama dengan 2500 gram (Pantiawati, 2010).
Ada dua macam BBLR yang terdiri dari bayi kurang bulan yaitu bayi dengan
usia kehamilan 37 minggu dan bayi kecil masa kehamilan (KMK) yaitu bay i yang
dilahirkan kurang dari percentil ke 10 kurva pertumbuhan janin. Berdasarkan
penanganan dan harapan hidup, bayi berat lahir rendah dibedakan dalam
(Sudarti, 2013) :
a. Bayi berat lahir rendah (BBLR), berat lahir 1500-2499 gram.
b. Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR), berat lahir <1500 gram.
c. Bayi berat lahir ekstrem rendah (BBLER), berat lahir <1000 gram
Sedangkan klasifikasi Bayi menurut Lubchenco (Medical Mini Notes, 2014) :
1. Menurut usia kehamilan
a. Bayi Kurang Bulan / Preterm : < 37 minggu
8b. Bayi Cukup Bulan / Aterem : 37-42 minggu
c. Bayi Lebih Bulan / Postterm : > 42 minggu
2. Menurut berat badan lahir
a. NormalBirth Weigth : 2500-4000 gram
b. Low Birth Weigth : 1500-2499 gram
c. Very Low Birth Weigth : 1000-1499 gram
d. Extreme Lo Birth Wigth : < 1000 gram
3. Menurut usia kehamilan dan berat badan lahir
a. BMK : Besar Masa Kehamilan
b. SMK : Sesuai Masa Kehamilan
c. KMK : Kecil Masa Kehamilan
2.1.2 Etiologi
Menurut Masruroh (2016) etiologi atau penyebab dari berat badan bayi lahir
rendah maupun usia bayi belum sesuai dengan masa gestasinya adalah sebagai
berikut :
1. Komplikasi Obstetri
a. Multiple gestation
b. Incompetence
c. Pro (premature rupture of membrane) dan korionitis
d. Pregnancy induce hypertention (PHI)
e. sPlasenta previa
f. Ada riwayat kelahiran premature
2. Komplikasi medis
a. Diabete maternal
b. Hipertensi kronik
9c. Infeksi traktus
Menurut KEMENKES RI (2011), penyebab BBLR umumnya tidak hanya
satu, sehingga kadang sulit untuk dilakukan pencegahan.
Faktor-faktor yang berhubungan
dengan BBLR
Tindakan
Ibu hamil pada umur :
1. Kurang dari 20 tahun atau
lebih adari 35 tahun
2. Jarak kehamilan terlalu
pendek (kurang dari 1 tahun)
1. Menyarankan agar ibu hamil
melahirkan antara umur 20-35
tahun.
2. Konseling pada suami istri untuk
mengusahakan agar jarak
kelahiran sekitar 2-3 tahun.
3. Mendorong penggunaan metode
kontrasepsi yang modern dan
sesuai untuk menjarangkan
kehamilan.
Ibu dengan keadaan :
1. Mempunyai BBLR sebelumnya
2. Mengerjakan pekerjaan fisik
Beberapa jam tanpa istirahat
3. Sangat miskin
4. Beratnya kurang dan kurang
gizi
5. Perokok, pengguna obat
terlarang, alkohol
1. Meningkatkan kepedulian
masyarakat agar proses kehamilan
menjadi lebih aman. Ibu harus :
1) Cukup makan dengan jenis-jenis
makanan bergizi.
2) Cukup istirahat bila bekerja
keras.
3) Memperoleh pelayanan
antenatal yang komprehensif
dan baik.
4) Memiliki akses ke tempat
pelayanan kesehatan untuk
menemukan dan mendapatkan
penangan masalah-masalah
umum sebelum kehamilan.
2. Membantu ibu agar terpenuhi
kebutuhan selama kehamilan.
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3. Berhenti merokok, alkohol, obat-
obat terlarang
Ibu hamil dengan masalah-masalah
seperti :
1. Anemia berat
2. Pre eklampsi atau hipertensi
3. Infeksi selama kehamilan
(infeksi kandung kemih, dan
ginjal), hepatitis, IMS,
HIV/AIDS, malaria, TORCH
4. Kehamilan ganda
Mengajari ibu dan keluarga untuk :
1. Mengenali tanda-tanda bahaya
selam kehamilan
2. Mendapatkan pengobatan
terhadap masalah-masalah
selama kehamilan
3. Merujuk ke dokter kandungan
Bayi dengan :
1. cacat bawaan
2. infeksi selama dalam
kandungan
Selam kehamilan mengajari ibu dan
keluarga untuk :
1. tidak meminum obat yang tidak
dianjurkan oleh tenaga kesehatan
2. mengenali tanda-tanda bahaya
dalam kehamilan dan bayi baru
lahir.
3. Mendapatkan pengobatan terhdap
masalah-masalah
2.1.3 Manifestasi Klinik
Menurut Sudarti (2013), tanda dan gejala BBLR
diantaranya : Berat badan < 2500 gram, PB < 45 cm, LK < 33 cm, LD < 30 cm,
LP < 33 cm.
Adapun menurut KEMENKES RI (2011), gambaran klinis dan klasifikasi
BBLR :
1. Tanda-tanda bayi kurang bulan (KB)
a) Kulit tipis dan mengkilap
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b) Tulang rawan telinga sangat lunak, karena belum terbentuk denga
sempurna
c) Lanugo (rambut halus/lembut) masih banyak ditemukan terutama
pada punggung
d) Jaringan payudara belum terlihat, puting susu masih berupa titik
e) Pada bayi perempuan labia mayora belum menutupi labia minora
f) Pada bayi laki-laki skrotum belum banyak lipatan, testis kadang belum
turun
g) Rajah telapak kaki kurang dari 1/3 bagian atau belum terbentuk
h) Kadang diserta dengan pernpasan tidak teratur
i) Aktifitas dan tangisannya lemah
j) Refleks menghisap dan menelan tidak efektif dan lemah
2. Tanda-tanda bayi Kecil untuk Masa Kehamilan (KMK)
a) Umur bayi dapat cukup, kurang atua lebih bulan tetapi beratnya
kurang dari 2500 gram.
b) Geraknya cukup aktif, tangis cukup kuat
c) Kulit keriput, lemak bawah kulit tipis
d) Bila kurang bulan jaringan payudara kecil, puting kecil. Bila cukup
bulan payudara dan puting sesuai masa kehamilan.
e) Bayi perempuan bila cukup bulan labia mayora menutupi labia minora
f) Bayi laki-laki testis mungkin telah turun
g) Rajah telapak kaki lebih dari 1/3 bagian
h) Menghisap cukup kuat
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2.1.4 Patofisiologi
Secara umum bayi BBLR ini berhubungan dengan usia kehamilan
yang belum cukup bulan atau prematur, disamping itu juga disebabkan
dismaturitas. Artinya bayi lahir cukup bulan (usia kehamilan 38 minggu),
tapi BB lahirnya lebih kecil ketimbang kehamilannya, yaitu mencapai
2500 gram (Pantiawati, 2010).
Biasanya hal ini terjadi karena adanya gangguan pertumbuhan bayi
sewaktu dalam kandungan yang disebabkan oleh penyakit ibu seperti
adanya kelainan plasenta, infeksi, hipertensi, dan keadaan-keadaan
lainyang menyebabkan suplai makanan ke bayi jadi berkurang. Gizi yang
baik diperlukan seorang ibu hamil agar pertumbuhan janin tidak
mengalami hambatan selanjutnya akan melahirkan bayi dengan berat
normal (Sudarti, 2013).
Dengan kondisi kesehatan yang baik, sistem reproduksi normal, tidak
menderita sakit, dan tidak ada gangguan gizi pada masa prahamil
maupun saat hamil, ibu akan melahirkan bayi lebih besar dari pada ibu
dengan kondisi kehamilan yang sebaliknya, ibu dengan kondisi kurang
gizi kronis pada masa hamil sering melahirkan bayi BBLR (Masruroh,
2016).
2.1.5 Pemeriksaan Penunjang
Menurut Sudarti (2013), bayi berat lahir rendah wajib mlakukan pmriksaan
penunjang sebagai berikut :
a. Radiologi : thorak foto, baby gram, USG kepala
b. Laboraturium : gula darah, analisa gas darah, k/p elektrolit darah, tes kocok
(shake test), darah rutin.
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2.1.6 Diagnosa
Menurut Pantiwati (2010) dalam menegakkan diagnosis BBLR dengan
mengukur berat badan lahir dalam jangka 1 jam setelah bayi lahir dapat diketahui
dengan dilakukan anamnesa, pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang.
a. Anamnesa
Riwayat yang perlu ditanyakan pada ibu dalam anamnesa untuk
menegakkan, mencari etiologi dan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap
terjadinya BBLR:
1. Umur ibu
2. Riwayat hari pertama haid terakhir
3. Riwayat persalinan sebelumnnya
4. Paritas, jarak kelahiran sebelumnya
5. Kenaikan berat badan selama hamil
6. Aktifitas
7. Penyakit yang diderita selama hamil
8. Obat-obatan yang diminum selama hamil
b. Pemeriksaan fisik
Bayi BBLR dibagi menjadi dua prematuritas murni dan dismatur
1. Prematuritas muni
a) Berat badan kurang dari 2500 gram, PB 45 cm, lingkar kepala kurang
dari 33 cm, lingkar dada kurang dari 30 cm, dan lingkar perut kurang
dari 30 cm.
b) Masa gestasi kurang dari 37 minggu
c) Kulit tipis dan transparan, tampak mngkilat dan licin
d) Kepala lebih besar ari badan
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e) Lanugo banyak terutama pada dahi, pelipis, telinga dan lengan
f) Lemak subkutan berkurang
g) Ubun-ubun dan sutura lebar
h) Rambut tipis, halus
i) Tulang rawan dan daun telinga immature
j) Puting susu belum terbentuk dengan baik
k) Pembuluh darah kulit banyak terlihat peristaltik usus dapat terlihat
l) Genitalia belum sempurna, labia minora belum tertutup oleh labia
mayora (pada perempuan)
m) Bayi masih posisi fetal
n) Pergerakan kurang dan lemah
o) Otot masih hipotonik
p) Banyak tidur, tangis lemah, pernapasan belum teratur dan sering
mengalami serangan apnoe
q) Reflek tonik neck lemah
r) Reflek menghisap dan menelan belum sempurna
2. Dismatur
a) Kulit pucat/bernoda, mekonium kering keriput, tipis
b) Verrnik caseosa tipis/ tidak ada
c) Jaringan lemak dibawah kulit tipis
d) Bayi tampak gesit, aktif dan kuat
e) Tali puast berwarna kuning kehijauan.
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Pemeriksaan menggunakan Ballard Score
-1 0 1 2 3 4 5
Kulit Lengket,
Friable
transparan
Gelatinus
transparan,
merah
Merah muda,
halus, vena-
vena tampak
Permukaan mengelupas,
dengan/ tanpa ruam, vena
jarang
Daerah pucat
dan pecah-
pecah, vena
jarang
Seperti keras,
kulit pecah-
pecah dalam ,
tidak ada vena
Pecah-
pecah
kasar
keriput
Lanugo Tidak ada Jarang Banyak
Sekali
Menipis Menghilang Umumnya tidak
ada
Permukaan
Plantar Kaki
Tumit ibu jari
kaki
40-50 m : -1
<40 m    : -2
Lebih dari 50
mm tidak ada
garis
Garis-garis
merah tipis
Lipatan melintang hanya
pada bagian anterior
Lipatan pada
2/3 anterio
Garis-garis
pada seluruh
telapak kaki
Payudara Tidak
tampak
Hampir tidak
tampak
Areola datar,
tidak ada
benjolan
Areola berbintil, benjolan
1-2 mm
Areola timbul
benjolan 3-4
mm
Areola penuh
benjolan 5-10
mm
Mata/Daun
Telinga
Kelopak
mata
menyatu
Longgar : -1
Ketat     : -2
Kelopak
terbuka,
pinna
datar, tetap
terlipat
Pinna sedikit
melenggkung
, lunak recoil
lambat.
Pinna memutar penuh,
lunak tetapi sudah recoil
Pinna keras
dan
berbentuk
recoil segera.
Kartilaga tebal,
telinga kalu
Genitalia Klitoris
menonjol
lebih datar
Klitoris
menonjol,
labia minora
kecil
Klitoris
menonjol,
labia pminora
membesar
Labia mayora dan
minora sama-sama
menonjol
Labia mayora
besar, labia
minora kecil
Labia mayora
menutupi klitoris
dan labia minora
Tabel 2.1 Kriteria penilaian kematuritas fisik bayi menurut Ballard Score (Medical Mini Notes, 2014)
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3. Sistem Ballard
Ballard menilai maturitas neonatus berdasarkan 7 tanda kematangan
fisik dan 6 tanda kematangan neuromuskular. Penilaian dilakukan
dengan cara :
a. Menilai 7 tanda kematangan fisik
b. Menilai 6 tanda kematangan neurologik
c. Hasil penilaian aspek kematangan fisik dan neurologik di jumlah
d. Jumlah nilai kedua aspek kematangan tersebut dicocokkan dengan
table patokan tingkat kematangan menurut Ballard.
Sebagai contoh, aspek kematangan fisik jumlahnya 15 dan aspek
kematangan neuromuscular jumlahnya 15, jumlah aspek
kematangan fisik ditambah aspek kematangan neuromuscular 30.
Menurut tabel penilaian tingkat kematangan ballard, jumlah nilai 30
tingkat kematangannya sesuai masa gestasi 36 minggu.
b. Maturitas neuromuscular
Gambar 2.2 Kriteria penilaian neuromusular (Pantiawati, 2010)
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Menurut Medical Mini Notes (2014), cara menilai aktivitas neuro muscular
yaitu :
a) Postur : dinilai dari bayi dalam posisi terlentang dan tenang.
b) Jendela pergelanngan tangan : tangan bayi difleksikan diantara ibu
jari dan jari telunjuk pemeriksaan lalu iukurr sudut antara
hypotbenar eminence denganforearm.
c) Gerakan lengan membalik : bayi tidur terlentang, paha dipegang
sedemikian rupa sehingga terdapat posisi lutut-data (knee-chest
poition). Setelah itu dilakukan ekstensi tungkai bawah, ukurlah
sudut dibawah lutut tersebut.
d) Sudut poplitea : bayi tidur terlentang, paha dipegang sedemikian
rupa sehingga terdapat posisi lutut-dada (knee-chest posisition).
Setelah itu dilakukan ekstensi tungkai bawah, ukurlah sudut
dibawah lutut tersebut.
e) Tanda selenpang : posisi terlentang, peganglah salah satu lengan
bayi dan usahakan tangan tersebut mencapai leher posterior dari
bahu sisi lainnya. Angkat dan geserlah iku bayi diatas dadanya dan
lihat sampai dimana siku tersebut dapat digeser. Makin muda bayi
makin mudah menggeser sikunya melewati garis tengah kesisi lain.
f) Lutut ketelinga : posisi terlentang, gerakkan kaki bayi ketelinga dan
ekstensi lutut.
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c. Tingkat maturitas
Nilai Minggu
-10 20
-5 22
0 24
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
5 38
40 40
45 42
50 44
Table 2.3 Perkiraan usia kehamilan menurut maturitas dan
neuromuscular (Pantiawati, 2010).
Umur kehamilan ditentukan dengan menjumlahkan nilai kematangan
maturitas fisik dan aktifitas neuromuscular dan disesuaikan dengan
nilai tingkat maturitas.
4. Klasifikasi bayi menurut Lubhenco
Untuk menetepkan apakah bayi tersebut SMK, KMK, BMK maka umur
kehamilan tersebut dikurva pertumbuhan dan perkembangan intrauterine.
Kurva ini memperlihatkan klasifikasikan pada bayi baru lahir ditinjau dari
hubungan antara berat barat badan dan umur kehamilan :
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Gambar 2.4 Kurva yang memperlihatkan klasfikasi praktis bayi baru lahir
ditinjau dari hubungan antara berat badan dan umur kehamilan
(Pantiawati, 2010).
5. Pemeriksaan Refleks
Menurut Medforth (2011) bahwa refleks dimasukkan ke dalam
pemeriksaan neurologis yang dilakukan setelah kelahiran oleh dokter
anak atau bidan yang terlatih. Refleks adalah reaksi invonlunter terhadap
stimulus eksternal seperti sentuhan, suara dan cahaya stimulus tertentu
memunculkan reaksi khusus yang memberikan kepastian tentang
perkembangan neuromuskular normal. Refleks sejak lahir adalah pola
pergerakan yang terbentuk selama kehidupan janin dan sangat penting
untuk keberlangsungan hidup bayi baru lahir. Semua refleks memiliki
rentang waktu tersendiri, bayi yang memperlihatkan refleks setelah
rentang waktu tersebut mengindikasikan gangguan neurologis (Medforth,
2011).
a. Refleks moro : juga dikenal sebagai refleks “kejut”. Refleks ini dimulai
dengan mengejutkan bayi, biasanya dengan menopang bayi dalam
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posisi terlentang di bagian kepala dan lengan bawahnya. Saat bayi
relaks maka kepala tiba-tiba di jatuhkan ke belakang sejauh beberpa
sentimeter. Bayi kemudian membuka lengannya kembali ke arah
dada dalam poisi seperti memeluk/merangkul. Kondisi tersebut
mungkin disertai oleh mimik muka bayi yang menyeringai atau
menangis. Refleks itu juga dapat di stimulus oleh suara yang
mendadak.
b. Refleks rooting : refleks yang umum yang terpantau oleh bidan. saat
pipi bayi sedikit bersentuhan dengan jari, objek lembut atau puting,
kepala bayi akan beralih ke sisi yang di stimulasi dan ia akan
membuka mulutnya untuk mendapatkan puting dan memastikan
keberhasilan penempelan mulut bayi ke payudara.
c. Refleks sucking : Saat pangkal mulut bayi di sentuhkan dengan jari
atau dot yang bersih, bayi secara spontan akan mulai mengisap.
Respon ini dimulai sejak sekitar 32 minggu gestasi, tetapi belum
berkembang secara penuh sampai usia gestasi 36 minggu. Oleh
sebab itu, bayi prematur juga memiliki refleks mengisap yang lemah.
d. Refleks swallow : muncul ketika sesuatu yang dimasukkan kedalam
mulut, seperti puting susu ibu dan bayi akan berusaha menghisap
lalu menelan.
e. Refleks Graps : menggerakkan atau memberikan tekanan ke telapak
tangan akan membuat bayi mengepalkan tangannya. Refleks ini
sangat kuat dilakukan oleh bayi baru lahir. Refleks yang lemah dapat
mengindikasikan gangguan neurologis.
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f. Refleks babinski : mengusap telapak kaki dari tumit sampai jari akan
membuat jari kaki bayi melebar seperti kipas dan kaki mengarah ke
arah dalam.
g. Refleks tonik (tonik neck): saat bayi berbaring datar, saat kepala bayi
miring ke salah satu sisi, salah satu kaki dan lengan mengalami
eksistensi di sisi yang searah dengan kepala bayi. Lengan
mengalami ekistensi di sisi yang searah dengan kepala bayi. Lengan
dan tungkai di sisi lain akan berada dalam posisi fleksi.
h. Refleks stepping (berjalan) : Makna refleks ini tidak di pahami
sepenuhnya. Saat bayi di pegang di bawah lengannya dalam posisi
berdiri tegak di atas permukaan datar, bayi akan melakukan gerakan
melangkah kearah depan.
i. Refleks terjun (parachute) : bayi dipegang pada daerah thorax
dengan kuat tangan pemeriksa dan kemudian posisikan seolah-olah
akan terjun menuju meja periksa dengan posisi kepala lebih rendah
dari kaki.
6. Pemeriksaan penunjang yang dapat di lakukan antara lain :
a) Foto dada diperlukan pada bayi baru lahir dengan umur kehamilan
kurang bulan dimulai dari umur 8 jam atau dapat di perkirakan akan
terjadi sindrom gawat napas
b) Darah rutin, glukosa darah, kalau perlu dan tersedia fasilitas di
periksa kadar elektrolit dan analisa gas darah.
c) Tes kocok di anjurkan untuk bayi kurang bulan.
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2.1.7 Masalah-masalah yang Dapat Terjadi
Menurut Pantiawati (2010), tingkatan kematangan fungsi sistem organ
neonatus merupakan syarat untuk dapat beradaptasi dengan kehidupan di
luar rahim. Penyakit yang terjadi pada bayi premature berhubungan dengan
belum matangnya fungsi organ-organ tubuh. adapun masalah-masalah yang
terjadi adalah sebagai berikut :
a. Hipotermi
Dalam kandungan, bayi berada dalam suhu lingkungan yang normal dan
stabil yaitu 360C sampai dengan 370C. segera setelah lahir bayi
dihadapkan pada suhu lingkunagn yang umumnya lebih rendah.
Perbedaan suhu ini memberi pengaruhm pada kehilangan panas tubuh
bayi. selain itu, hipotermi dapat terjadi karena kemampuan untuk
mempertahankan panas dan kesanggupan menambahkan produksi
panas sangat terbatas karena pertumbuhan otot-otot yang belum cukup
memadai, lemak ubkutan yang sedikit, belum matangnya sistem saraf
pngatur suhu tubuh, luas permukaan tubuh relatuf lebih besar dibanding
dengan berat badan sehingga mudah kehilangan panas.
Tanda klinis hipotermi :
1) suhu tubuh di bawah normal
2) kulit dingin
3) akral dingin
4) sianosis
b. Sindrome Gawat Nafas
Kesukran pernapasan pada bayi prematur dapat disebabkan belum
sempurnanya pembentukkan membran hialin surfaktan paru merupakan
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suatu zat yang dapat menurunkan tegangan ining alveoli paru.
Pertumbuhan surfaktan paru mencapai maksimum pada minggu k-5
kehamilan. Defisiensi surfaktan menyebabkan gangguan kemampuan
paru untuk mempertahankan stabilitasnya, alveolus akan kembali kolaps
setiap akhir ekspirasi sehingga untuk pernapasan berikutnya dibutuhkan
tekanan negative intratoraks yang lebih besar yang disertai usaha
inspirasi yang kuat.
Tanda klinis sindrom gawat napas :
1) Pernapasan cepat
2) Sianosis perioral
3) Merintih waktun ekspirasi
4) Retraksi substernal dan interkostal
c. Hipoglikemia
Penyelidikan kadar gula darah pada 12 jam pertama menunjukkan
bahwa hipoglikemia dapat terjadi sebanyak 50% pada bayi matur.
Glukosa merupakan sumbr utama energi selama masa janin. keepatan
glukosa yang diambil janin tergantung dari kadar gula darah ibu karena
terputusnya hubungan plasenta dan janin menyebabkan terhentinya
pemberian glukosa. Bayi aterm dapat mempertahankan kaar gula darah
50-60 mg/dL selama 72 jam pertama,  seangkan bayi berat badan lahir
rendah dalam kadar 40 mg/dL. Hal ini disebabkan cadangan glikogen
yang belum menukupi. Hipoglikemia bila kadar gula darah sama dengan
atau kurang dari 20 mg/dL.
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Tanda klinis hipoglikemia :
1) Gemetar atau tremor
2) Sianosis
3) Apatis
4) Kejang
5) Apnea intermiten
6) Tangisan lemah atau melengking
7) Kelumpuhan atau latrgi
8) Kesulitan minum
9) Terdapat gerakan putar mata
10) Keringat dingin
11) Hipotermi
12) Gagal jantung dan henti jantung (sering berbagai gejala muncul
bersama-sama)
d. Perdarahan Intracranial
pada bayi premmatur pembuluh darah masih sangat rapuh hingga
mudah pecah. perdarahan intrakranial dapat terjadi karena trauma lahir,
disseminated intravascular coagulopathy atau trombositopenia idiopatik.
Matriks germinal epidimal yang kaya pembuluh darah merupakan
wilayah yang sangat rentan terhadap perdarahan selama minggu
pertama kehidupan.
Tanda klinis perdarahan intrakranial :
1) Kegagalan umum untuk bergerak normal
2) Refleks moro menurun atau tidak ada
3) Tonus otot menurun
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4) Letargi
5) Pucat dan sianosis
6) Apnea
7) Kegagalan menetek dengan baik
8) Muntah yang kuat
9) Tangisan bernada tinggi dan tajam
10) Kejang
11) Kelumpuhan
12) Fontanela mayor mungkin tegang dan cembung
13) Pada sebagian kecil penderita mungkin tidak ditemukan manifsetasi
klinik satu pun.
e. Rentan terhadap Infeksi
Pemindahan substansi kekebalan dari ibu ke janin terjadi pada minggu
terakhir masa kehamilan. Bayi prematur mudah menderita infeksi. Selain
itu, karena kulit dan selaput lendir membran tidak memiliki perlindungan
seperti bayi cukup bulan
f. Hiperbilirubinemia
Hal ini dapat terjadi karena belum maturnya fungsi hepar. Kurangnya
enzim glukorinil transferase sehingga konjugasi bilirubin indirek menjadi
bilirubin direk belum sempurna, dan kadar albumin darah yangg
berperan dalam transportasi bilirubin dari jaringan ke hepar kurang.
Kadar bilirubin normal paa bayi prematur 10 mg/dL. Hiperbilirubinemia
pada prematur bila tidak segera diatasi dapat menjadi kern ikterus yang
akan menimbulkan gejala sisa yang permanen.
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Tanda klinis hiperbilirubinemia :
1) Sklera, puncak hidung, sekitar mulut, dada, perut dan ekstremitas
berwarna kuning
2) Letargi
3) Kemampuan mengisap menurun
4) Kejang
g. Kerusakan Integritas Kulit
Lemak subkutan kurang atau sedikit. Struktur kulit yang belum matang
dan rapuh. Sensivitas yang kurang akan memudahkan terjadinya
kerusakan integritas kulit, terutama pada daerah yang sering tertekan
dalam waktu lama. Pemakaian plester dapat mengakibatkan kulit bayi
lecet atau bahkan lapisan atau ikut terangkat.
2.1.8 Penanganan Bayi Berat Lahir Rendah
Menurut Walyani (2015), penangana BBLR antara lain :
a) Mempertahankan suhu dengan ketat
Bayi berat lahir rendah mudah mengalami hipotermi, oleh sebab itusuhu
tubuhnya harus dipertahankan dengan ketat.
b) Mencegah infeksi dengan ketat
Dalam penanganan bayi berat lahir rendah harus memperhatikan prinsip-
prinsip pencegahan infeksi yaitu dengan mencuci tangan sebelum
memegang bayi.
c) Pengawasan nutrisi/ASI
Refleks menelan dari bayi dengan berat lahi rendah belum sempurna oleh
karena itu pemberian nutrisi haris dilakukan dengan cermat.
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d) Penimbangan ketat
Penimbangan berat badan harus dilakukan secara ketat karena peningkatan
berat badan merupakan salah satu kondisi gizi/nutrisi bayi dan erat dengan
daya tahan tubuh.
2.2 Manajemen Bayi Berat Lahir Rendah
2.2.1 Mempertahankan Suhu Bayi
Menurut Sudarti (2010),  dalam mempertahankan suhu bayi baru lahir
yang sakit atau yang kecil (berat lahir <2500 gram atau umur kehamilan 37
minggu), perlu penambahan kehangatan tubuh untuk mmpertahankan suhu
normal, bayi dapat cepat terjadi hipotermi dan untuk menghangatkan
kembali membutuhkan waktu yang lama. Resiko komplikasi dan kematian
meningkatkan secara bermakna bila suhu lingkungan tidak optimal.
1. Prinsip Umum
a. Bayi harus tetap berpakaian atau diselimuti setiap saat, agar tetap
hangat walaupun dalam keadaan dilakukan tindakan. Misal bila
pasang jalur infuse intravena, atau selama resusitasi dengan cara:
Memakai pakaian dengan mengenakan topi, bungkus bayi dengan,
pakaian kering dan lembut dan selimuti, buka bagian tubuh yang
diperlukan untuk pemantau atau tindakan
b. Rawat bayi kecil di ruang hangat (tidak kurang 250C dan bebas dari
aliran angin)
c. Jangan letakkan bayi dekat dengan benda yang dingin (misal dinding
dingin atau jendela) walaupun bayi dalam inkubator atau di bawah
pemancar panas
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d. Jangan letakkan bayi langsung di permukaan yang dingin (misal alasi
tempat tidur atau meja periksa dengan kain atau selimut hangat
sebelum bayi diletakkan).
e. Pada waktu dipindahkan ke tempat lain, jaga bayi tetap hangat dan
gunakan pemancar panas atau kontak kulit dengan perawat.
f. Berikan tambahan kehangatan pada waktu dilakukan tindakan (misal
mengguankan pemancar panas)
g. Ganti popok setiap basah
h. Bila ada sesuatu yang basah ditempelkan di kulit (misal kain kasa
yang basah), usahakan agar bayi tetap hangat.
i. Jangan memandikan atau menyentuh bayi dengan tangan dingin.
2. Pengukuran suhu tubuh
Lanjutkan pengukuran suhu tubuh sesuai tabel dibawah ini:
Keadaan bayi Bayi sakit Bayi kecil Bayi sangat
kecil
Bayi keadaan
membaik
Frekuensi
pengukuran
Tiap jam Tiap 12 jam Tiap 6 jam Sekali sehari
Tabel 2.5 Penilaian suhu tubuh bayi (Sudarti, 2010)
3. Cara menghangatkan dan mempertahankan suhu tubuh
a. Kontak kulit
Bayi dengan kontak kulit, biasanya suhu tubuhnya dipertahankan 36,5-
37,50C : Letakkan kulit bayi pada kulit ibu/orang lain, usahakan bayi dalam
keadaan telanjang menempel kulit ibu. Lihat KMC untuk cara
pelaksanaannya. Suhu ruangan minimal 250C.Ukur suhu tubuh bayi 2 jam
setelah kontak kulit. Bila suhu kurang 36,50C, periksa kembali bayi dan
tentukan langkah selanjutnya.
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b. Kanguru mother care (KMC) atau perawatan bayi lekat (PBL)
KMC adalah kontak kulit di antara ibu dan bayi sara dini, teru menerus dan
ikombinai dengan pemberian ASI eksklusif. Tujuannya adalah agar bayi kecil
tetap hangat. Dapat dimulai segera setelah lahir atau setelah bayi pulang.
Bayi tetap dapat di rawat dengan KMC dapat dirawat dengan KMC meskipun
belum dapat menyusui, berikan ASI peras dengan menggunakan salah satu
alternatif pemberian minum.
Cara KMC yang benar menurut Sudarti (2010), memulai dengan meletakkan
bayi telanjang kecuali popok ke dada ibu diantara payudara dengan posisi
vertikal dan menghadap ke ibu, ikatkan gendongan hingga bayi dan ibu
terasa nyaman. Dan ibu dapat melakukan aktifitas sehari-hari sambil
mengendong bayinya.
c. Pemancar panas
Menurut Sudarti (2010), cara menggunakan pemancar panas:
1. Hangatkan ruangan (minimal 220C) di mana alat pemancar panas di
letakkan
2. Bersihkan matras dan alas, tutup alas dengan kain bersih sebelum bayi
diletakkan di bawah pemancar panas
3. Nyalakan alat dan atur suhu sesuai petunjuk (biasanya diantara 36-370C).
Bila alat bisa disiapkan sebelum bayi datang, nyalakan alat untuk
menghangatkan linen dan matras terlebih dulu.
4. Sebelum bayi datang atau lahir, sebaiknya selimut dihangatkan di bawah
pemancar panas, agar bayi tidak kedinginan karena diletakkan di alas yag
dingin.
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5. Bayi hendaknya dibungkus atau diberi pakaian kecuali bila akan dilakukan
tindakan, bayi dibiarkan telanjang atau setengah telanjang
6. bila bayi mendapat cairan IV, hitung jumlah cairan yang diberikan (misal
beri tambahan cairan sebanyak 10%) untuk mengganti cairan yang
hilang.
7. Pindahkan bayi ke ibu sesegera mungkin bila tidak ada tindakan atau
pengobatan yang diberikan.
d. Inkubator
Menurut Sudarti (2010), penghangatan berkelanjutan bayi dengan berat
badan 1500 yang tidak dapat dilakukan KMC.
Cara menggunakan inkubator
1. Bersihkan inkubator dengsn desinfekatan tiap hari dan bersihkan secara
keseluruhan setiap minggu atau setiap akan dipergunakan.
2. Tutup matras dengan kain bersih
3. Kosongkan air resevoir, dapat tumbuh baktri yang berbahaya dalam air
dan menyerang bayi
4. Atur suhu sesuai dengan umur dan berat bayi
5. Hangatkan inkubatir sebelum digunakan
6. Bila diperlukan melakukan pengamatan seluruh tubuh bayi atau terapi
sinar. Lepas semua pakain bayi dan segera di beri pakain kembali
setelah selai. Tutup inkubator secepat mungkin, jaga lubang selalu
tertutup agar inkubator tetap hangat.
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7. Gunakan satu inkubator untuk satu bayi
Berat Bayi Suhu Inkubator (0C) menurrut umur
350C 340C 330C 320C
< 1500 gr 1-10 hari 11 hari-3 mggu 3-5 mggu >5 minggu
1500-2000 gr 1-10 hari 11 hari-4 mggu >4 minggu
2100-2500 gr 1-2 hari 3 hari-3 mg >3 minggu
>2500 gr 1-2 hari >3 minggu
Tabel 2.6 Suhu Inkubator Sudarti (2013)
Keuntungan dari inkubator :
a) Membantu melakukan pengamatan pada bayi
b) Bersih dan hangat
c) Mempertahankan suhu pada tingkat tertentu
d) Memudahkan pnyediaan oksigen
e) Bayi dapat telanjang bila diperlukan
Kerugian
a) Perlu tenaga terlatih untuk merawat bayi
b) Perlu tenaga terlatih untuk merawat dan membersihkan alat.
c) Perlu sumber listrik
d) Memudahkan bakteri tumbuh
e) Lebih sulit dibersihkan
f) Resiko kepanasan dan infeksi
e. Ruangan Hangat
Ruangan hangat sering membuat petugas tidak nyaman, dan mereka
akanmenurunka suhu ruangan tambah menambah alat penghangat untuk
bayi atau merka akan meninggalkan ruangan sehingga perhatian pada bayi
berkurang.
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Cara menggunakan ruangan hangat
1. Pastikan bayi dibei pakaian hangat dan kepala diberi topi
2. Pastikan suhu ruangan paling rendah 260C
3. Letakkan bayi dalam boks di dalam kamar, jauhkan dari dinding yang
dingin dan jendela serta aliran udara
4. Ukur suhu tubuh bayi dan ruangan 4 kali sehari
5. Pada waktu malam hari, tambahkan sumber panas
BB Suhu Ruangan
1500-2000 g
>2000 g
28-300C
26-280C
Tabel 2.7 Pengaturan Suhu dalam ruangan Sudarti (2013)
2.2.2 Pencegahan Infeksi
Pencegahan infeksi merupakan bagian yang terpenting dari setiap
komponen perawatan bayi baru lahir (Sudarti, 2010). Bayi baru lahir sangat
rentan terhadap infeksi karena sistm imunitasnya masih kurang sempurna.
Konsekueni akibat tidak mengikuti prinsip pencegahan infeksi biasanya
sangat merugikan. latar belakang prinsip dan kunci praktek pencegahan
infeksi adalah sebagai berikut :
1) Kewaspadaan pencegahan infeksi
Amati praktek-praktek di bawah ini untuk melindungi bayi, ibu, dan petugas
kesehatanterhaap infeki. Berikut ini adalah hal-hal yang harus diperhatikan
untuk mencegah pnyebaran infeksi :
a. Anggaplah setiap orang (pasien atau karyawan) berpotensi menularkan
infeksi
b. Cuci tangan atau gunakan cairan cuci tangan dengan berbasis alkohol,
sebelum dam sesudah merawat bayi
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c. Gunakan sarung tangan bila melakukan tindakan
d. Pakai pakaian pelindung (misalnya celemek atau gaun dan lain-lain) bila
diperkirakan akan trjadi kontak dengan darah dan cairan tubuh lainnya.
e. Bersihkan dan bila perlu lakukan desinfektan peralatan dan barang yang
digunakan sebelum daur ulang
f. Bersihkan ruang perawatan pasien secara rutin
g. Letakkan bayi yang mungkin dapat mengontaminasi llingkungan 9misal
bayi dengan diare yang infeksius) di dalam ruang khusus.
2) Cara pencegahan infeksi
Memberihkan tangan
a. Cuci tangan engan sabun cair dan air atau menggunakan cairan
pembersih tangan berbasis alkohol, sebelum dan sesudah merawat bayi
serta sebelum melakukan tindakan, sesudah melepas sarung tangan,
sesudah memegang intrumen atau barang yang kotor.
b. Beri petunjuk pada ibu dan anggota keluarga lainnya untuk mencuci
tangan seblum dan sesudah memgang bayi.
3) Perlengkapan perlindungan pribadi
Cegah paparan terhadap infeksi dengan menggunakan barier atau
pelindung untuk melindungi diri dari semburan dan benda tajam.
a. Bila mungkin pakai sepatu tertutup, jangan telanjangn kaki
b. Bila sarung tangan diperlukan untuk melakukan tindakan, gunakan
sepasang sarung tangan setelah digunakan. Gunakan sarung tangan
yang berbeda untuk setiap situasi : gunakan sarung tangan steril atau
sarung tangan dengan desinfektan tingkat tinggi bila memegang atau
kontak dengan kulit lecet, jaringan di bawah kulit atau darah, gunakan
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sarung tangan yang bersih bila akan kontak dengan membrane mukosa
atau cairan tubuh (misal mengambil sampel darah), gunakan sarung
tangan tebalan bahan karet atau lateks untuk memegang barang
terkontaminasi serta akan membersihkan atau membuang kotoran.
2.2.2 Manajemen Pemberian Minum dan Cairan
Menurut Sudarti (2010), manajemen pemberian minum dan cairan adalah :
1. Pemberian Minum
Pastikan bayi diberi minum sesegera mungkin setelah lahir (dalam waktu 30
menit) atau dalam waktu 3 jam setelah mauk rumah sakit kcuali apabila
pemberian minum ditunda karena masalah tertentu. Bila bayi memerlukan
perawatan di rumah sakit, minta ibu untuk mendampinginya di rumah sakit
bila memungkin. Anjurkan ibu untuk menyusui atau membri ASI peras.
2. Pemberian ASI Ekslusif
a. Anjurkan pemberian ASI dini dan ekslusif
b. Bila perlu, jelaskan kepada ibu dan keluarga manfaat pemberian ASI dini
dan perkembangan bayi.
1) ASI mengandung zat gizi yang dibutuhkan untuk pertumbuhan dan
perkembangan janin
2) ASI mudah dicerna dan digunakan secara efisien oleh tubuh bayi
3) ASI mencegah bayi terhadap berbagai penyakit infeksi
4) Pemberian ASI dapat digunakan sebagai cara Keluarga Berencana
(metode amenore laktasi)
5) Menyusui mendekatkan hubungan ibu dan bayi (bonding)
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3. Petunjuk Pemberian ASI Ekslusif
a. Anjurkan ibu untuk menyusui tanpa jadwal siang dan malam (paling
kurang 8 kai dalam 24 jam) setiap bayi menginginkan
b. Bila bayi melepaskan isapannya dari satu payudara berikan payudara
lainnya.
c. Nasehati agar ibu tidak memaksakan bayi untuk menyusu bila bayi tidak
mau, tidak melepaskan isapan bayi sebelum bayi selesai menyusu dan
tidak memberikan minuman lain selain ASI, atau menggunakan dot atau
kempeng.
d. Anjurkan ibu hany memberi ASI untuk 4-6 bulan pertama
e. Posisi dan perlekatan menyusui yang benar
f. Susuilah bayi apabila sudah siap menyusu. Tanda bayi telah siap
mnyusu antara lain mulut membuka lebar, gerakan mencari putting
(rooting refleks), melihat-lihat sekeliling, dan bergerak.
g. Tunjukkan kepada ibu cara memegang bayi yang benar sewaktu
menyusui
a) Topang seluruh tubuh bayi, jangna hanya kepala dan leher
b) Kepala dan tubuh bayi lurus sehingga menghadap payudara ibu
dan hidung bayi dekat puting susu ibu.
Tunjukkan kepada ibu cara meletakkan bayi. Katakan kepada ibu agar :
a) Menyentuhkan putting pada bibir bayi
b) Tunggu sampai mulut bayi terbuka lebar
c) Mulut bayi digerakkan ke arah putting ibu sehingga bibir bawah
bayi terletak jauh di belakang putting pada areola.
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h. Nilai perlekatan bayi pada ibu dan reflek menghisap bayi. Bantu bila ibu
membutuhkan, terutama ibu muda atau primipara. Tanda perlekatan
yang benar adalah :
a) Dagu bayi menyentuh payudara ibu’
b) Mulut bayi terbuka lebar dengan bibir bawah bayi melipat keluar
c) Daerah aerola di atas mulut bayi tampak lebih banyak dari keluar
d) Bayi menghisap dengan pelan kadang-kadang berhenti
i. Bila bayi dapat minum dengan baik anjurkan ibu, anjurkan ibu untuk
melanjutkan menyusui secara ekslusif.
4. Memberikan ASI peras menggunakan alternatif cara pemberian minum
1. Apabila tidak dapat menyusui (misalnya bayi kecil atau sakit, atau ibu
sakit berat) anjurkan ibu memeras ASI dan berikan dengan salah satu
alternatif cara pemberian minumyang lain
2. Ajarkan ibu cara memeras ASI, bila perlu. Jelaskan bahwa ia dapat
menyusui lagi setelah ibu dan bayi sembuh.
3. Nilai kemampuan bayi menyusu dua kali sehari dan anjurkan menyusu
langsung apabila bayi menunjukkan tanda siap untuk menyusu.
a) Memeras ASI
Ajarkan ibu cara memeras ASI
1) Cuci tangan samapai bersih
2) Peras seikit ASI dan olkan pada putting an aereola sekitarnya
3) Peras sedikit ASI dan oleskan pada putting dan aereola
sekitarnya
4) Duduk yang nyaman dan letakkan wadah steril bermulut lebar
(misal gelas) di bawah payudara
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b) Apabila ASI tidak mengalir lancar
1) Bantu ibu tehnik memeras yang benar
2) Komprs payudara dengan air hangat
3) Minta seseorang untuk memijat punggung dan leher ibu agar
rileks
c) Apabila ASI peras tiak akan segera diberikan, beri label an simpan
dalam lemari es dan gunakan dalam waktu 24 jam, atau bekukan ASI
peras (bila bisa dijaga tetap membeku paad suhu 200C) paling lama
6 bulan:
1) Hangatkan ASI peras yangg dibekukan atau didinginkan dengan
merendam dalam air hangat (sekitar 400C)
2) Gunakan ASI pada waktunya, jangan disimpan dalam lemari es
kembalibial tersisa
3) Jangan merebus ASI peras
d) Anjurkan ibu untuk memeras ASI paling tidak 8 kali dalam 24 jam.
Setiap kali peras ASI sebanyak mungkin yang dibutuhkan bayi atau
lebih
e) Anjurkan dan beri dukungan ibu untuk segera memulai menyusui
sesegera mungkin.
5. Memeras ASI langsung ke mulut bayi
Cara ini dapat digunakan untuk bayi kecil sebagai alternatif pemberian
dengan cangkir atau sendok.
6. Memberikan ASI peras dengan pipa lambung
Apabila bayi dapat mengunakan cara yang disebut di atas atau
memerlukan pipa lambung untuk masalah tertentu, masukkan pipa
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lambung. jangan memberi cairan melalui pipa lambung pada bayi
dengan dehidrasi berat, tidak sadar, kejang atau sakit berat lainnya.
Setiap kali sebelum memberi minum, pastikan pipa lambung terpasang
dengan benar.
1. Anjurkan ibu untuk berpartisipasi pada pemberian minum
2. Sambungkan pangkal pipa lambung dengan semprit steril (tanpa
jarum dan penyedot)
3. Tuangkan ASI peras yang dibutuhkan ke dalam semprit dengan
ujung semprit dengan ujung semprit menghadap ke bawah.
4. Minta ibu memegang semprit setinggi 5-10 cm di atas bayi dan
biakan ASI peras mengalir ke bayi sesuai daya tarik bumi, jangan
terlalu tinggi karena mengakibatkan aliran terlalu keras.
5. Dengan menggunakan cara ini setiap pemberian minum memakan
waktu 5-10 menit, bila aliran terlalu cepat semprit dapat diturunkan
atau pipa dapat dilihat agar alirannya terlambat.
6. Bila pemberian minum selesai, lepaskan dan cuci semprit dan tutup
ujung pipa lambung.
7. Ganti pipa lambung dan semprit sekali sehari
7. Memberikan Susu Formula
1. Bila ibu tiak dapat menyusui atau memeras ASI, berikan bayi susu
formula bila ada.
2. Gunakan cara aseptic dalam menyiapkan susu formula cairan
maupun yang bubuk (cuci tangan dengan sabun), gunakan peralatan
dan wadah yang sudah steril, serta air yang sudah direbus atau steril
(didihkan selama 10 menit)
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3. Gunakan suhu formula steril yang siap pakai 4 jam, setelah dibuka
wadahnya
4. cuci tanga dengan air dan sabun
5. Didihkan air selam 10 menit
6. Cuci cangkir atau peralatan yang digunakan untuk memberi minum
dengan air dan sabun, dan bila mungkin bilas dengan air panas
7. Tentukan jumlah susu bubuk yang diperlukan
8. Takar susu bubuk dan iar yang diperlukan, dan dicampur dengan
cara menggosok dan berikan kepada bayi
9. Simpan sisanya ke dalam lemari pendingin maksimal 24 jam. Tandai
wadahnya dan kapan wadahnya dibuka
10. Cuci cangkir dan peralatan yang digunakan untuk memberi minum
setiap kali selesai digunakan
11. Bila bayi kecil (misal berat lahir <2500 gram atau umur kehamilan
<37 minggu), gunakan susu formula khusus untuk bayi kecil atau
premature.
12. Apabila tidak ada susu formula, gunakan ASI donor yang telah
dipasteurisasi.
8. Manajemen Cairan
a. Cairan IV diberikan agar bayi dipastikan menerima cairan, kalori dan
elektrolit yang dibutuhkan. Pada umumnya bayi memerlukan cairan IV
apabila mereka :
1) Sakit berat
2) Kecil
3) Dehidrasi
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b. Pemberian minum secara oral kurang diterima (berat lahir <2500 gram
atau umur kehamilan <37 minggu), lihat juga petunjuk cara pemberian
minum dan cairan IV khusus untuk bayi kecil.
1) Pemilihan cairan IV
a) Berikan cairan glukosa 10% dalam 2 hari pertama
b) Pada hari ketiga berikan cairan NaCl dengan glukosa 10%
c) Lebih baik gunakan cairan yang sudah tersedia secara komersial
(misal D1/4S) bila ada, untuk mengurangi resiko infeksi dan
untuk mencampuri cairan.
d) Bila cairan tersebut tidak tersedia, tambahkan 5 mL/Kg NaCl
0,9% ke dalam cairan glukosa 10% yang diperlukan pada
hari itu.
2) Cara pemberian cairan
a) Gunakan set infuse dengan tetesan mikro (1 mL 60 tetes). Ini
dapat membrikan cairan dengan jumlah yangg kecil bila
mnggunaka set infuse yang biasa (1 mL 20 tetes) dapat
menyebabkan kelebihan cairan.
b) Sebelum memberikan cairan IV, periksa :
c) Tanggal kadaluwarsa, apakah penutup botol rusak atau masih
utuh, apakah cairan maih jernih dan tampak partikel-partikel.
d) Masukkan cairan yang dibutuhka setiap hari yang merupakan
kombinasi cairan IV dan per oral.
e) Hitung ulang jumlah cairan apabila bayi mempunyai
masalah (misal bayi yang diletakkan di bawah alat pemancar
panas atau mendapat terapi sinar, tambahkan jumlah yang
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dibutuhkan bayi sbanyak 10% oleh karena bayi kehilangan
panas banyak).
f) Ubah cairan yang di butuhkan ke dalam mL/jam atau tetes menit
Hari
Ke
Berat
1 2 3 4 5
>1500
gram
(  ) 80 100 120 150
<1500
gram
80 100 120 140 150
Tabel 2.8 cairan yang di butuhkan
2.3 Asfiksia Neonatorum
2.3.1 Konsep Dasar Asfiksia Neonatorum
Asfiksia neonatorum ialah keadaan dimana bayi tidak dapat segera bernafas
secara spontan dan teratur setelah lahir (Masruroh, 2016). Sedangkan menurut
Maryunani (2013) asfiksia neonatorum adalah kegagalan nafas secara spontan dan
teratur pada saat lahir.
Dalam sumber lain menyebutkan, asfiksia neonatus adalah keadaan bayi yang
tidak dapat bernafas spontan dan teratur, sehingga dapat menurunkan O2 dan
makin meningkatkan CO2 yang menimbulkan akibat buruk dalam kehidupan lebih
lanjut (Sondakh, 2013)
2.3.2 Etiologi
Aliran darah ibu ke bayi dapat dipengaruhi oleh keadaan ibu. Jika aliran oksigen
ke janin berkurang, akan mengakibatkan gawat janin. Hal ini dapat menyebabkan
asfiksia pada bayi baru lahir. Janin sangat bergantung pada pertukaran plasenta
untuk oksigen, asupan nutrisi dan pembuangan produk sisa, sehingga gangguan
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pada aliran darah umbilikal maupun plasenta hampir selalu akan menyebabkan
asfiksia (Maryunani, dkk, 2013).
Banyak hal yang dapat menyababkan bayi tidak bernapas saat lahir. Sering kali
hal ini terjadi ketika bayi sebelumnya mengalami gawat janin. Akibat gawat janin,
bayi tidak menerima oksigen yang cukup. Gawat janin adalah reaksi janin pada
kondisi di mana terjadi ketidak cukupan oksigen. (Jenny Sondakh, 2013). Gawat
janin dapat diketahui dengan hal-hal berikut :
1. Frekuensi bunyi jantung janin berkurang dari 100 atau lebih dari 180 kali
permenit
2. Berkurangnya gerakan janin (janin normal bergerak lebih dari 10 kali per
hari).
3. Adanya air ketuban yang bercampur dengan mekonium atau berwarna
kehijauan (pada bayi dengan presentasi kepala).
4. Faktor yang dapat menyebabkan gawat janin :
Faktor Keterangan
Keadaan ibu 1. Pre-eklampsi dan eklampsi
2. Perdarahan abnormal (plasenta previa
atau solusio plasenta)
3. Partus lama atau partus macet
4. Demam selama persalinan
5. Infeksi berat (malaria, sifilis, TBC, HIV)
6. Kehamilan postmatur (sesudah 42
minggu kehamilan)
Keadaan tali pusat 1. Lilitan tali pusat
2. Tali pusat pendek
3. Simpul tali pusat
4. Prolapsus tali pusat
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Keadaan bayi 1. Bayi premature (sebelum 37 minggu
kehamilan)
2. Persalinan sulit ( letak sungsang, bayi
kembar, distosia bahu, ekstraksi vakum,
forcep)
3. Kelainan bawaan
4. Air ketuban bercampur mekonium
Tabel 2.9 Faktor Penyebab gawat janin
Asfiksia dapat di bagi menjadi tiga tipe kejadian yaitu selama dalam
kandungan, pada saat persalinan dan setelah persalinan. Kejadian asfiksia selama
dalam kandungan disebabkan oleh hypoxic-ischemia seperti insufisiensi
uteroplasenta, abrupsio plasenta, prolapsu tali pusat, ibu yang menderita hipotensi.
Asfiksia yang bisa terjadi pada persalinan merupakan akibat trauma persalinan,
seperti : chepalopelvic diproportion, ditosia bahu, letak sungsang, spinal cord
transaction. Hypoxic-ischemia seperti tekanan pada tali pusat, titanic contraction,
dan abrupsio plasenta (Masruroh, 2016).
Asfiksia yang terjadi pada persalinan berhubungan erat dengan asidosis
metabolik pada persalinan normal sekitar 20-25 bayi per 1000 kelahiran. Asfiksia
yang sedang dan berhubungan dengan nilai Apgar yang rendah pada menit
pertama dan menit kelima, hal ini mendorong untuk melakukan resusitasi sesegera
mungkin pada bayi (Masruroh, 2016).
Afiksia yang terjadi setelah persalinan akibat pengaruh dari susunan saraf
pusat, neuromuscular disease, kelainan infeksi pada saluran pernafasan, kelainan
paru-paru dan kelainan pada ginjal. Asfiksia perinatal jug berhubungan dengan
penurunan Long-chain polyunsaturate fatty acid (LC-PUFA) yang berperan
terpenting dalam prose pertumbuhan dan perkembangan janin dan bayi. Asam
44
lemak bebas juga merupakan komponen trpenting dari lemak, dan asfikia dapat
terjadi akibat penurunan kadar asam arakidonat baik yang bebas maupun yang
terikat dengan plasma darah dan afiksia perinatal merupakan faktor yang secara
bersamaan dengan prematuritas menyebabkan kematian pada bayi (Masruroh,
2016).
2.3.3 Tanda dan Gejala
Menurut Sondakh (2013), beberapa tanda dan gejala yang dapat muncul pada
asfiksia nenatorum menurut adalah :
1. Tidak ada pernapasan (apnea)/pernapasan lambat (kurang dari 30 kali per
menit). Apnea terbagi atas dua yaitu :
a. Apnea primer : pernapasan cepat, denyut nadi menurun, dan tonus
neuromuscular menurun.
b. Apnea sekunder : apabila asfiksia berlanjut, bayi menunjukkan
pernapasan megap-megap yang dalam, denyut nadi menurun, tonus
neuromuscular menurun.
2. Pernapasan tidak teratur, dengkuran, atau retraksi (perlekukan dada)
3. Tangisan lemah
4. Warna kulit pucat dan biru
5. Tonus otot lemas atau terkulai
6. Denyut jantung tidak ada atau perlahan (kurang dari 100 kali per menit).
2.3.4 Klasifikasi Asfiksia
Menurut Pantiawati (2010), klasifikasi asfiksia berdasarkan nilai APGAR :
1) Asfiksia berat dengan nilai APGAR 0-3
2) Asfiksia ringan sedang dengan nilai APGAR 4-6
3) Bayi normal atau sedikit asfiksia dengan nilai APGAR 7-9
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4) Bayi normal dengan nilai APGAR 10
Keterangan 0 1 2
A Apperarance
(warnakulit)
Seluruh tubuh
biru/pucat
Tubuh kemerahan,
ekstremitas biru
Seluruh tubuh
kemerahan
P Pulse
(laju jantung)
Tidak ada <100x/menit ≥100x/menit, bayi
terlihat bugar
G Grimace
(reflek)
Tidak bereaksi Gerakan sedikit Reaksi melawan
A Activity
(Tonus Otot)
Lumpuh Ekstremitas fleksi
sedikit
Gerakan aktif
R Respiration
(pernafasan)
Tidak ada Lambat Menangis kuat
Tabel 2.10 Penilaian APGAR Skore
Sedangkan menurut Kristiyanasari (2010), gejala dan tanda Asfiksia :
1) Adanya pernafasan cuping hidung
2) Pernafasan cepat
3) Nadi cepat
4) Dan sianosis
2.3.5 Faktor Risiko
Menurut Maryunani (2013) faktor resiko pada bayi dengan asfiksia neonatorum.
1. Asfiksia dalam kehamilan:
a) Penyakit infeksi akut
b) Penyakit infeksi kronik
c) Keracunan oleh obat-obat bius
d) Uremia dan toksemia gravidarum
e) Anemia berat
f) Cacat bawaan
g) Trauma
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2. Asfikisia dalam persalinan
a) Kekurangan O2
1) Partus lama (rigid serviks dan atonia / insersi uteri
2) Rupture uteri yang memberat, kontraksi uterus yang terus menerus
menggangu sirkulasi  darah ke plasenta
3) Tekanan terlalu kuat dari kepala anak pada plasenta.
4) Prolaps fenikulu tali pusat akan tertekan antara kepala dan panggul
5) Pemberian obat bius terlalu banyak dan tidak tepat pada waktunya.
6) Perdarahan banyak : Plasenta previa dan solutio plasenta.
7) Kalau plasenta sudah tua: postmaturitas (serotinus), disfungsi uteri
b) Paralisis pusat pernafasan :
1) Trauma dari luar seperti oleh tindakan forcep.
2) Trauma dari dalam : akibat obat bius
2.3.6 Patofisiologi
Menurut Maryuni (2013), patofisiologi asfiksia neonatorum, dapat
dijelaskan dalam dua tahap yaitu dengan mengetahui cara bayi memperoleh
oksigen sebelum dan setelah lahir, dan dengan mengetahui reaksi bayi
terhadap kesulitan selama masa transisi normal, yang dijelaskan sebagai
berikut :
1) Cara bayi memperoleh oksigen sebelum dan setelah lahir :
a) Sebelum lahir, paru janin tidak berfungsi sebagai sumber oksigen atau
jalan untuk mengeluarkan karbondioksida.
i. Pembuluh arteriol yang ada di dalam paru janin dalam keadaan
konstriksi sehingga tekanan oksigen (pO2) parsial rendah.
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ii. Hampir seluruh darah dari jantung kanan tidak dapat melalui paru
karena konstriksi pembuluh darah janin, sehingga darah di alirkan
melalui pembuluh darah janin, sehingga darah dialirkan melalui
pembuluh yang bertekanan lebih rendah yaitu duktus arteriosus
kemudian masuk ke aorta.
b) Setelah lahir bayi akan segera bergantung pada paru-paru sebagai
sumber utama oksigen
i. Cairan yang mengisi alveoli akan diserap kedalam jaringan
paru, dan alveoli akan berisi udara.
ii. Pengisian alveoli oleh udara akan memungkinkan oksigen
mengalir kedalam pembuluh darah disekitar alveoli.
c) Arteri dengan vena umbilikalis akan menutup sehingga menurunkan
tahanan pada sirkulasi plasenta dan meningkatkan tekanan darah
sistemik. Akibat tekanan udara dan peningkatan kadar oksigen di
alveoli, pmbuluh darah paru akan mengalami relaksasi sehinga
tahanan sehingga tahanan terhaapa aliran darah berkurang.
d) Keadaan relaksasi tersebut dan peningkatan tekanan darah sistemik,
menyebabkan tekanan pada arteri pulmonalis lebih rendah
dibandingkan tekanan sistemik, sehingga aliran darah pau meningkat
sedangkan aliran pada duktus artriosus menurun.
i. Oksigen yang diabsorbsi di alveoli oleh pembuluh darah di
vena pulmonalis dan darah banyak yang menganung oksigen
kembali kembali kebagian jantung kiri, kemudian di pompakan
keseluruh tubuh bayi baru lahir.
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ii. Pada kebanyakan keadaan, udara menyediakan oksigen
(21%) untuk menginisiasi relaksasi pembuluh darah paru.
iii. Pada saat kadar oksigen meningkat dan pembuluh paru
mengalami relaksasi, duktus arteriosus mulai menyempit.
iv. Darah yang sebelumnya melalui duktus arteriosus sekarang
melalui pau-paru, akan mengambil banyak oksigen untuk
dialirkan keseluruh jaringan tubuh.
e) Pada akhir masa transisi normal, bayi menghirup udara dan
menggunakan pau-parunya untuk mendapatkan oksigen.
i. Tangisan pertama dan tarikan nafas yang dalam akan
mendorong cairan jalan nafasnya.
ii. Oksigen dan pengembangan paru merupakan rangsangan
utama relakasi pmbuluh darah paru.
iii. Pada saat oksigen masuk adekuat dalam pembuluh darah,
warna kulit bayi akan berubah dari abu-abu /biru menjadi
kemerahan.
2) Reaksi bayi terhadap kesulitan selama masa transisi normal :
a) Bayi bau lahi akan melakukan usaha untuk menghirup udara kedalam
paru-parunya.
i) Hal ini mngakibatkan caian paru keluar adri alveoli ke
jaringan insterstitial di paru sehingga oksigen dapat
dihantarkan ke arteriol bereklaksasi.
ii) Jika keadaan ini terganggu maka arteriol pulmonal akan
tetap kontriksi, alveoli tetap terisi cairan dan pembuluh
darah arteri  sistemik tidak mendapatkan oksigen.
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b) Pada saat pasokan okigen berkurang, akan terjadi kontriksi arteriol
pada orrgan seperti usus, ginjal, otot, dan kulit, namun demikian alirran
darah kejantung dan otak tetap stabil atau mningkat untuk
mempertahankan pasokan oksigen.
i) Penyesuaian ditribusi aliran darah akan menolong
kelangungan fungsi organ-organ vital.
ii) Walaupun demikian jika kekurangan oksigen berlangung
terus maka terjadi kegagalan fungsi miokardium dan
kegagalan peningkatan curah jantung, penurunan tekanan
darah, yang mengakibatkan alian darah keseluruh organ
akan berkurang.
c) Sebagai akibat dari kekurangan perfusi oksigen dan oksigenasi
jaringan, akan menimbulkan kerusakan jaringan otak yang irrevesible,
kerusakan organ tubuh lain, atau kematian.
i) Keadaan bayi yang membahayakan akan memperlihatkan
satu atau lebih tanda-tanda klinis
ii) Tanda-tanda tersebut seperti :
 Tonus otot buruk karena kekurangan oksigen pada
otak, otot, dan organ lain; depresi perrnafasan
karena otak kekurangan oksigen,
 Bradikardi (penurunan frekuensi jantung) karena
kekurangan oksigen pada otot jantung atau sel
otak.
 Tekanan darah rendah karena kejkuranagn oksigen
pada otot jantung, kehilangan darah atau
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kekurangan aliran darahyang kembali ke plasenta
sebelum dan selama proses persalinan.
2.3.7 Komplikasi Pasca Hipoksia
Menurut Maryunani, dkk (2013) asfiksia neonatorum dapat menyebabkan
komplikasi pasca hipoksia, yang dijelaskan menurut beberapa pakar antara
lain sebagai berikut :
a. pada keadaan hipoksia akut akan terjadi redistribusi aliran darah
sehingga ogan vital seperti otak, jantung, dan klnjar adrenal akan
menapat lairan yang lebih banyak dibaningkan dengan organ lain.
Perubahan dan redistribusi aliran trjadi karena penurunan resistensi
vaskuler di perifer.
b. Faktor lain yang dianggap turut pula mngatur redistribusi vakular antara
lain timbulnya rangsangan vaodilatasi serebral akibat hipoksia yang
disertai akumulasi karbondioksida, meningkatnya aktifitas saraf simpatis
dan adanya aktivitas kemoresptor yang diikuti pelpasan vasopresin.
c. Pada hipoksia yang berkelanjutan, kekurangan oksigen untuk
menghasilakn energi bagi metabolisme tubuh menyebabkan terjadinya
proses glikolisis anaerobik. Perubahan sirkulasi dan metabolime ini
secara bersama-sama akan menyebabkan kerusakan sel baik
sementara ataupun menetap.
2.3.8 Diagnosis
Menurut Maryunani, dkk (2013), diagnosis dapat dibuat dalam persalinan
dengan ditemukannya tanda-tanda gawat janin. Tiga hal yang perlu mendapatkan
perhatian dijelaskan berikut ini.
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1. Denyut jantung janin
Frekuensi jantung janin yang normal adalah 120-160 denyut permenit.
Selama his berlangsung frekuensi ini dapat turun, tetapi diluar his, frekuensi
akan kembali lagi pada keadaan semula. Peningkatan kecepatan denyut
jantung umumnya tidak terlalu berarti, tetapi apabila frekueni turun sampai
dibawah 100 kali per menit di luar his dan terlebih lagi jika tidak teratur, hal
tersebut merupakan tanda bahaya.
2. Mekanisme dalam air ketuban
Mekonium presentasi sungsang tidak ada artinya, tetapi pada presentasi
kepala mungkin menunjukkan gangguan oksigenasi dan harus menimbulkan
kewaspadaan. Adanya mekonium dalam air ketuban pada presentasi kepala
dapat merupakan indikasi untuk mengakhiri persalinan bila hal tersebut
dapat dilakukan dengan mudah.
3. Pemeriksaan pH darah janin
Dengan menggunakan amnioskopi yang dimasukkan lewat serviks, dibuat
sayatan kecil pada kulit kepala janin dan diambil contoh darah janin. Darah
ini diperiksapH-nya. Adanya asiosis menandakan turunnya pH. Apabila pH
tersebut sampai turun di bawah 7,2; hal tersebut dianggap sebagai tanda
bahaya oleh beberapa penulis.
2.3.9 Penatalaksanaan
Dalam Masruroh (2016), penatalakasanaan asfikisia meliputi :
a. Persiapan resusitasi bayi baru lahir
1) Persiapan keluarga
Memberi penjelasan kepada ibu dan keluarga tentang kemungkinan
diperlukan tindakan resusitasi
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2) Persiapan tempat resusitasi
Tempat resusitasi hendaknya rata, keras, bersih dan kering misalnya meja,
dipan atau diatas lantai bertikar.
3) Persiapan resusitasi
a) Kain ke 1 : untuk mengeringkan bayi
b) Kain ke 2    : untuk membungkus bayi
c) Kain ke 3 : untuk ganjal bahu bayi
d) Alat penghisap lendir De Lee
e) Tabung dan sungkup
f) Kotak alat resusitasi
g) Sarung tangan
h) Jam Tangan
b. Pelaksanaan resusitasi neonatus
a) Langkah Awal Resusitasi: Pada pemeriksaan atau penilaian awal
dilakukan dengan menjawab 4 pertanyaan :
1. Apakah bayi cukup bulan ?
2. Apakah air ketuban jernih ?
3. Apakah bayi bernafas atau menangis?
4. Apakah tonus otot bayi baik atau kuat ?
b) Bila terdapat jawaban “tidak” dari salah satu pertanyaan di atas maka
bayi memerlukan satu atau beberapa tindakan resusitasi secara
berurutan.
c) Tindakan resusitasi pada bayi baru lahir adalah sebagai berikut:
Tahap I: Langkah Awal
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Langkah awal diselesaikan dalam waktu 30 detik. Bagi kebanyakan
bayi baru lahir, 5 langkah awal di bawah ini cukup untuk merangsang
bayi bernapas spontan dan teratur. Langkah tersebut meliputi:
1) Jaga bayi tetap hangat
a. Letakan bayi di atas kain ke-1 yang ada di atas perut ibu atau
sekitar 45 cm dari perinium
b. Selimuti bayi dengan kain tersebut, wajah, dada, perut tetap
terbuka, potong tali pusat.
c. Pindahkan bayi ke kain-2 yang telah digelar di atas meja di
tempat resusitasi.
d. Jaga bayi tetap diselimuti dengan wajah dan dada terbuka di
bawah pemancar panas
2) Atur posisi
a. Baringkan bayi terlentang dengan kepala didekat penolong
b. Posisikan kepala bayi pada posisi menghidu yaitu kepala
sedikit ekstensi dengan mengganjal bahu.
3) Isap lendir
Gunakan alat penghisap lendir Dee Lee dengan cara sebagai
berikut:
a. Isap lendir mulai dari mulut dulu dengan kedalaman 5 cm,
kemudian dari hidung 3 cm.
b. Lakukan penghisapan saat alat penghisap ditarik keluar, tidak
pada saat memasukan
c. Jangan lakukan penghisapan terlalu dalam
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4) Keringkan dan rangsang taktil
a. Keringkan bayi dari muka, kepala dan bagian tubuh dengan
sedikit menekan. Tekanan ini dapat merangsang bayi baru
lahir mulai bernapas.
b. Rangsang taktil juga dapat dilakukan dengan
menepuk/menyentil telapak kaki, menggosok punggung perut,
dada, tungkai bayi dengan telapak tangan.
c. Ganti kain yang telah basah dengan kain kering di bawahnya.
d. Selimuti bayi dengan kain kering tersebut, jangan menutupi
muka dan dada agar bisa memantau pernapasan.
5) Atur kembali posisi bayi yaitu kepala bayi menjadi posisi
menghidu.
6) Penilaian bayi
Lakukan penilaian bayi apakah bayi bernapas normal, tidak
bernapas megap-megap. Bila bayi bernapas normal lakukan
asuhan pasca resusitasi. Bila bayi bernapas megap-megap atau
tidak bernapas mulai lakukan ventilasi bayi.
Tahap 2: Ventilasi
Ventilasi adalah tahapan tindakan resusitasi untuk memasukan
sejumlah volume udara ke dalam paru dengan tekanan positif untuk
membuka alveoli paru agar bayi bisa bernapas secara spontan dan
teratur. Langkah tersebut meliputi:
1) Pasang sungkup dan pegang sungkup agar menutupi dagu,
mulut dan hidung
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2) Ventilasi percobaan 2 kali
a. Lakukan tiupan/pemompaan dengan tekanan 30 cm air.
Tiupan awal tabung dan sungkup atau remasan awal balon
sungkup penyting untuk menguji apakah jalan napas bayi
terbuka dan membuka alevoli paru agar bayi bisa mulai
bernapas
b. Lihat apakah dada bayi mengembang. Bila tidak
mengembang periksa posisi sungkup pastika tidak ada udara
yang bocor, periksa posisi kepala, pastikan posisi menghidu,
periksa cairan atau lendir di mulut, bila ada lendir atau cairan
lakukan pengisapan,lakukan tiupan 2 kali atau remasan 2 kali
dengan tekanan 30 cm air, bila dada mengembang lakukan
tahap berikutnya.
3) Ventilasi 20 kali dalam 30 detik
a. Tiup tabung atau remas balon 20 kali dalam 30 detik dengan
tekan 20 cm air
b. Pastikan dada mengembang saat dilakukan tiupan atau
remasan, setelah 30 detik lakukan penilaian ulang napas. Jika
bayi bernapas normal atau menangis kuat, hentikan ventilasi
bertahap. Lihat dada apakah ada retraksi, hitung frekuensi
napas >40x/menit dan tidak ada retraksi berat maka jangan
ventilasi lagi, letakan bayi dengan kontak kulit bayi dan ibu,
lanjutkan asuhan BBL. Pantau setiap 15 setiap pernapasan
dan kehangatan. Jika bayi megap-megap atau tidak
bernapas, lanjutkan ventilasi.
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4) Ventilasi setiap 30 detik hentikan dan lakukan penilaian ulang
napas
a. Lanjutkan ventilasi 20 kali dalam 30 detik dengan tekanan 20
cm air
b. Setiap 30 detik, hentikan ventilasi, kemudian lakukan
penilaian ulang bayi apakah bayi bernapas, tidak
bernapas/megap-megap. Jika bayi mulai bernapas spontan,
tidak megap-megap, menangis, hentikan ventilasi kemudian
lakukan asuhan pasca resusitasi. Jika bayi megap-
megap/tidak bernapas, tentukan ventilasi 20 kali dalam 30
detik, kemudian lakukan penilaian ulang napas setiap 30
detik.
5) Siapkan rujukan jika bayi belum bernapas spontan sesudah 2
menit resusitasi
a. Jelaskan pada ibu dan keluarga apa yang terjadi, apa yang
anda lakukan dan mengapa
b. Mintalah keluarga untuk mempersiapkan rujukan
c. Teruskan ventilasi selama mempersiapkan rujukan
d. Catat keadaan bayi pada formulir rujukan dan rekam medik
persalinan
6) Lanjutkan ventilasi, nilai ulang napas dan denyut jantung
a. Lanjutkan ventilasi 20 kali dalam 30 detik dengan tekanan 20
cm air
b. Setiap 30 detik, hentikan ventilasi, kemudian nilai ulang napas
dan denyut jantung. Jika denyut jantung bayi tidak terdengar,
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lanjutkan ventilasi selama 10 menit. Hentikan resusitasi jika
denyut jantung tetap tidak terdengar, jelaskan pada ibu dan
keluarga dan berilah dukungan serta lakukan pencatatan.
Bayi yang mengalami henti jantung 10 menit, kemungkinan
besar mengalami kerusakan otak yang permanen.
c. Penghentian Resusitasi
Penghentian resusitasi dilakukan dengan kriteria sebagai berikut :
a. Bila tidak ada upaya bernafas dan denyut jantung setelah 10 menit,
setelah usaha resusitasi yang  menyeluruh dan adekuat dan
penyebab lain telah disingkirkan, maka resusitasi dapat dihentikan
b. data mutakhir menunjukkan bahwa setelah henti jantung selama 10
menit, sangat tipis kemungkinan selamat, dan yang selamat
biasanya menderita cacat berat.
d.Asuhan pasca resusitasi
Setelah tindakan resusitasi, diperlukan asuhan pasca resusitasi yang
merupakan perawatan intensif selama 2 jam pertama. Asuhan yang
diberikan sesuai dengan hasil resusitasi .
1. Jika resusitasi berhasil
a) Pemantauan tanda bahaya pada bayi seperti napas megap-
megap, bayi merintih, ada tarikan dinding dada, tubuh dan bibir
biru, teraba demam/dingin, frekuensi napas <40x/menit
atau >60x/menit, frekuensi jantung <120x/menit atau
>160x/menit, tubuh pucat, kuning, lemas, dan kejang.
b) Perawatan tali pusat
c) IMD
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d) Pencegahan hipotermi seperti baringkan bayi dalam ruangan
dengan suhu >25OC bersama ibunya, kontak kulit sesering
mungkin, tunda memandikan bayi sampai dengan 6-24 jam,
menjaga bayi tetap hangat selama pemeriksaan, buka selimut
bayi sebagian-sebagian.
e) Pencegahan infeksi dengan cara cuci tangan sebelum dan
sesudah memegang bayi, ganti popok bayi yang sudah
basah/kotor, pemberian salep mata tetrasiklin 1% atau
kloramfenikol 1% pada kedua mata setelah 1 jam bayi lahir,
pemberian imunisasi HBO 0,5 ml secara IM di paha kanan setelah
1 jam pemberian vitamin K, membersihkan tali pusat dengan
menggunakan kasa, semua perlengkapan disterilisasi dan hanya
digunakan hanya untuk satu bayi, setiap bayi harus memiliki
perlengkapan pribadinya sendiri untuk perawatan sehari-hari.
f) Pemeriksaan fisik meliputi melihat dan meraba kepala bayi,
melihat mata bayi, melihat mulut dan bibir bayi, melihat dan
meraba tulang punggung bayi, melihat dan meraba lengan,
tungkai, gerakan tumit, menghitung jumlah jari, melihat jenus
kelamin adakah kelainan, memastikan adakah lubang anus,
uretra, memastikan bayi BAB dan BAK.
g) Pencatatan dan pelaporan
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2.4 Dasar Teori Asuhan Kebidanan Dengan Pendekatan Manajemen
Kebidanan Pada Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) Dengan Asfiksia
Neonatorum.
2.4.1 Manajemen Kebidanan
Menurut Sukini (2016), Manajemen kebidanan adalah suatu metode
proses berfikir logis sistematis dalam memberi asuhan kebidanan, agar
menguntunggkan kedua bela pihak baik klien maupun pemberi asuhan.
Menurut Halen varney manajemen kebidanan adalah proses pemecahan
masalah yang digunakan sebagai metode untuk mengorganisasi pikiran dan
tindakan berasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, ketrampilan dalam
rangakian atau tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputuan yang
berfokus pada klien.
1) Pengumpulan data
Pada langkah ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dan
lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien (Sudarti
2013). Data subjektif adalah data yang didapatkan dari klien sebagai suatu
situasi dan kondisi. Data subjektif yang dikaji pada bayi BBLR dengan
asfiksia adalah apakah ibu selama hamil pernah mengalami hipertensi
preeklampsi kehamilan, kembar, anemia berat, perdarahan abnormal
(plasenta previa atau solusio plasenta), hepatitis serta adanya penyakit
infeksi, dan umur kehamilan cukup bulan atau tidak.
Sedangkan data obyektif yang diambil yaitu pemeriksaan
antoprometri yakni BB < 2500 gram, PB < 50 cm, LK <33 cm, LD <30 cm, LP
<30 cm pemeriksaan fisik yang diambil yaitu kulit tipis dan transparan
tampak mengkilat dan licin, lanugo, rambut tipis dan halus, puting susu
60
belum terbentuk, terbentuk dengan baik, genetalia belum sempurna untuk
wanita labia minora belum tertutup oleh labio mayora, dan pada laki-laki
skrotum belum menutupi testis dan testi belum turun.
2) Interpretasi data
Pada langkah yang dilakukan yang benar terhadap diagnosis atau
masalah ke butuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas dasar
data-data yang telah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan
masalah atau diagnosis yang ditegakkan oleh profesi (bidan) dalam lingkup
praktik bidan. Masalah-masalah yang sering dihadapai BBLR adalah bayi
kecil dan bayi mudah mengalami asfiksia, hipotermi dan hipoglikemia
kebutuhan yang diberikan adalah berikan konseling seperti jaga kehangatan
dan menyusui bayi sesering mungkin. (Masruroh, 2016).
3) Identifikasi diagnosa potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa
potensial, berdasarkan rangakaian masalah dan diagnosis yang telah
diidentifikasi langkah ini diantisipasi bila memungkinkan dilakukan
pencegahan sambil mengamati klien, bidan diharapkan dapat bersiap-siap
bila diagnosa/masalah potensial terjadi. Diagnosa potensial yang sering
muncul pada bayi dengan BBLR adalah hipotermi dan hipoglikemi
(Pantiwati, 2010)
4) Tindakan segera
Mengidentifikasi tindakan segera oleh bidan atau dokter dan atau
dikonsultasikan atau ditangani bersama oleh anggota kesehatan yang lain
sesuai dengan kondisi klien. Dari data yang dikumpulkan dapat
menunjukkan satu situasi yang memerlukan tindakan segera sementara
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yang lain harus interfensi dokter. Tindakan yang segera diberikan adalah
menjaga kehangatan bayi dan pemberian PASI lebih sering untuk mencegah
terjainya hipotermi dan hipoglikemi Pantiawati (2010).
5) Merencanakan asuhan secara menyeluruh
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang meyeluruh ditentukan
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan manajemen terhadap
diagnose atau masalah yang telah di identifikasi atau diantisipasi, pada
langkah ini informasi/data dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi. Pada
bayi BBLR sehat perencanaan yang dibuat adalah mengobservasi tanda-
tanda vital lakukan pencegahan hipotermi, anjurkan ibu untuk menyusui
bayinya sesering mungkin dan timbang berat badan bayi (Pantiawati, 2010)
6) Implmentasi
Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang menyeluruh di langkah
kelima harus dilaksanakan secara efisien dan aman. Perencanaan ini
dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian dilakukan oleh klien, atau
anggota kesehatan lainnya. Jika bidan tidak melakukan sendiri ia tetap
memikul tanggung jawab untuk menggerahkan memastikan langkah-langkah
tersebut benar terlaksana. Pelaksanaan yang dilaksanakan berdasarkan
perencanaan yang telah direncanakan oleh penulis. Dalam teori varney,
2007. Pelaksanaan asuhan kebidanan pada bayi dengan BBLR bisa
dilakukan oleh keluarga klien atau tenaga kesehatan lainnya. Pelaksanaan
asuhan pada bayi BBLR disesuaikan dengan rencana tindakan.
7) Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang
diberikan kepada pemenuhan kebutuhan akan bantuan apa benar-benar
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telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagai mana telah diidentifikasi
di dalam masalah dan diagnosa (sudarti, 2013).
Menurut varney 2007. Evaluasi yang diharapkan adalah keadaan
bayi baik, tidak terjadi hipotermi dan hipoglikemi, berat badan bayi
meningkat.
2.4.2 Konsep Asuhan pada Bayi Baru Lahir
1) Langkah 1: Pengkajian Data Subyektif dan Data Obyektif
Dalam tahap ini data atau fakta yang dikumpulkanadalah data subyektifdan
atau data obyektif dari pasien. Langkah ini dilakukan dengan melakukan
pengkajian melalui proses pengumpulan data yang diperlukan untuk
mengevaluasi keadaan bayi baru lahir secara lengkap. (Varney, 2007).
A. Data Subyektif
1. Biodata
a. Data Anak
1) Nama Bayi : Untuk mengenal dan memanggil dan menghindari
terjadinyakekeliruan.
2) Umur:  Untuk mengantisipasi diagnosis atau terapi yang
diberikan.
3) Jenis kelamin : Untuk mencocokkan jenis kelamin sesuai nama
anak.
b. Anak ke: Untuk mengetahui paritas dari orang tua.
c. Data Orangtua
1) Nama : Untuk mengenal atau memanggil klien serta
sebagai penanggung jawab terhadap anak.
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2) Umur : Untuk mengetahui umur dari ibu serta suami.
Umur ibu sangat berpengaruh dalam kesehatan
janin.
3) Suku : Untuk mengetahui dari suku mana ibu berasal
dan menentukan cara pendekatan serta
pemberian asuhan terhadap anak.
4) Pendidikan : Tingkat pendidikan sangat berpengaruh di dalam
tindakan asuhan yang diberikan.
5) Pekerjaan : Jenis pekerjaan dapat menunjukkan tingkat
keadaan ekonomi keluarga dan juga
mempengaruhi kesehatan.
6) Penghasilan: Untuk mengetahui taraf hidup ekonomi dan
berkaitan dengan status gizi pada saat ibu
hamil.
7) Alamat : Untuk mempermudah hubungan bila keadaan
mendesak dan mudah melakukan kunjungan
rumah.
2. Keluhan Utama
Ibu mengatakan hamil……..bulan, anak lahir tanggal……
Bayinya lahir dengan berat <2500 gram.
3. Riwayat kesehatan sekarang : Untuk mengetahui kondisi bayinya.
4. Riwayat prenatal, natal dan neonatal
a. Prenatal : Untuk mengetahui kondisi ibu selama hamil apakah
ada komplikasi atau tidak, HPHT ibu, periksa kehamilan dimana,
berapa kali serta mendapatkan obat apa saja dari petugas
64
kesehatan , penyakit ibu selama hamil, seperti hipertensi,
diabetes melitus, enemia dan toksemia, kenaikan BB selama
hamil.
b. Natal : Untuk mengetahui cara persalinan, ditolong oleh siapa,
apakah ada penyulit, warna air ketuban saat hamil.
c. Neonatal : Untuk mengetahui apakah bayi minum ASI atau
PASI, berapa berat badan lahir, panjang badan, apakah bayi
langsung menangis atau tidak.
5. Riwayat kebutuhan sehari-hari
Yaitu istirahat, eliminasi, dan nutrisi pada bayi baru lahir dengan
Neonaus Kurang Bulan, Sesuai Masa Kehamilan dengan Bayi Berat
Lahir Sangat Rendah.
B. Data Obyektif
Didapatkan dari pemeriiksaan umum, pemeriksaan antropometri,
pemeriksaan fisik, pemeriksaan refleks dan pemeriksaan penunjang.
Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum : baik atau lemah
b) Kesadaran : Composmentis : kesadaran penuh, respon cukup
terhadap rangsangan; Apatis : acuh tak acuh terhadap kesadaran
sekitar; Somnolen : tampak mengantuk, selalu ingin tidur, tidak
memberi respon tetapu masih pada rangsangan kuat; Sopor
: hanya berespon terhadap rangsangan  kuat dengan refleks pupil
terhadap cahaya; Koma : tidak ada respon terhadap rangsangan
apapun.
65
c) Tanda-Tanda Vital (TTV)
Suhu : 36,5-37,5 (Normal). Bila suhu <36,50C: Hipotermi dan lebih
>37, 50C: Hipertermi.
HR : 120-160 kali per  menit (Normal). Bila HR <120 kali per menit
dan >160 kali permenit : asfiksia.
RR : 40-60 kali per menit. Bila RR < 40 kali/ menit: Brakipnea dan
>60 : Takipnea.
1. Pemeriksaan Antropometri meliputi BB≤2500 gram- 4000 gram. PB
: 45 CM, LK ≤ 33 cm, LD ≤ 30 cm. LP
2. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala :  fontanel menonjolatau tidak, fontanel tertekan atau
tidak, sutura sagitalis menonjol atau tidak, ada cephal
haematoma atau caput succedeneum, lingkar kepala (jika
lingkar kepala > 3 cm dari lingkar dada, maka bayi mengalami
hidrosefalus, jika lingkar kepala < 3 cm, maka bayi mengakami
microcephalus).
b. Rambut :  lanugo masih banyak atau tidak
c. Jaringan lemak subkutan tipis atau tidak
d. Tulang rawan daun telingan  belum sempurna atau tidak
e. Ferniks caseosa ada atau tidak
f. Mata terbuka lebar atau tidak
g. Puting susu belum terbentuk baik atau tidak
h. Umbilikus kering atau tidak, berwarna kuning kehijauan.
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i. Genitalia belum sempurna, labia minora belum tertutup oleh
labia mayora pada perempuan, sedangkan pada laki-laki testis
belum turun, dan skrotum belum menutupi testis.
2) Langkah II : Analisa Masalah dan Diagnosa
Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah beberapa data yang
ditemukan saat pengkajian BBL  dengan diagnosa Nenantus Kurang Bulan,
Sesuai Masa Kehamilan dengan Bayi Berat Lahir Sangat Rendah
(BBLSR).
A. Diagnosa : Bayi Baru lahir dengan NCB/NKB/NLB/SMK/KMK/LMK
dengan BBLSR.
DS: Mencantumkan data subyektif yang mendukung diagnosa
DO : Mencantumkan data obyektif yang mendukung adanya diagnosa.
B. Masalah : Masalah yang sering terjadi pada BBLR dalah hipotermi,
hipoglikemia, perdarahan intracranial.
3) Langkah III : Antisipasi Masalah Potensial
Untuk mengetahui masalah yang terjadi pada pasien disaat yang akan
datang dan sebagai deteksi dini jika terjadi penyulit maupun komplikasi
pada bayi. Antisipasi pada bayi BBLR adalah hipotermi, hipertermi dan
hipoglikemia, hipoksia.
4) Langkah IV : Identifikasi Kebutuhan Segera
Untuk memberikan tindakan yang harus segera dilakukan pada pasien
untuk mengurangi angka kesakitan dan bahkan kematian pada bayi.
Identifikasi tindakan segera adalah jaga kehangatan bayi dan menyusui
bayi sedini mungkin.
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5) Langkah V : PERENCANAAN
Penyusunan rencana asuhan menyeluruh pada bayi baru lahir dengan
Neonatus Kurang Bulan Sesuai Masa Kehamilan dengan Bayi Berat Lahir
Sangat Rendah adalah :
1. Berikan suhu lingkungan yang netral
2. Segera periksa dan kerjakan penghisapan lendir
3. Siapkan alat resusitasi untuk mengatasi asfiksia saat kelahiran
4. Penanganan segera terhadap komplikasi
5. Keringkan secepatnya dengan handuk hangat
6. Kain yang basah secepatnya diganti dengan kain kering dan hangat
7. Berikan lingkungan yang hangat dengan cara kontak kulit
8. Beri lampu 60 watt dengan jarak minimal 60 cm pada bayi
9. Kepala bayi ditutupi topi
10. Bila bayi sehat dan dapat menyusu maka biarkan bayi menyusu pada
ibu semau bayi.
11. Anjurkan untuk menyusu lebih sering (setiap 2 jam bila perlu)
6) Langkah VI : PELAKSANAAN
Mengarahkan atau melaksanakan rencana asuhan secara efektif dan
aman.
7) Langkah VII : EVALUASI
Menurut Muslihatum, (2009), evaluasi dilakukan untuk mengetahui sejauh
mana keefektifan dan keberhasilan asuhan yang telah diberikan dengan
mengacu pada kriteria hasil menggunakan bentuk  SOAP sebagai berikut :
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S : Subyektif
Berisi tentang data dari pasien melalui anamnese (wawancara) yang
merupakan ungkapan langsung atau informasi dari orangtua.
O : Obyektif
Data yang didapatkan dari hasil obeservasi melalui pemeriksaan umum,
pemeriksaan fisik dan pemeriksaan antropometri
A: Analisa dan Interpretasi
Data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan meliputi diagnosa,
antisipasi diagnosis atau masalah potensial serta perlu tindakan segera.
P : Perencanaan
Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan
mandiri, kolaborasi, serta konseling untuk tindak lanjut.
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
3.1 Desain Penelitian Dan Rancangan Penelitian
3.1.1 Desain Penelitian
Menurut Hidayat (2011), dalam menentukan desain apa yang akan
digunakan dalam penelitian, maka perlu diketahui bahwa desain
penelitian merupakan wadah untuk menjawab pertanyaan penelitian atau
menguji hipotesis.
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian tersebut
dilaksanakan. Jenis desain penelitian yang digunakan adalah metode
penelitian kualitatif. Penelitian kualitatif merupakan prosedur penelitian
yang menghasilkan data deskriptif berupa kata-kata tertulis atau lisan dari
orang-orang dan perilaku yang dapat diamati.
3.1.2 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian merupakan kerangka acuan bagi peneliti
untuk mengkaji hubungan antara variabel dalam suatu penelitian
(Riyanto, 2011). Rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan
penelitian studi kasus. Studi kasus merupakan penelitian yang mendalam
tentang individu, satu kelompok, satu organisasi, satu program kegiatan
dan sebagainya dalam waktu tertentu.
Studi kasus dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan
melalui studi kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit yang menjadi kasus
tersebut secara mendalam di analisis baik dari segi yang berhubungan
dengan keadaan kasus itu sendiri, faktor-faktor yang mempengaruhi,
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kejadian-kejadian khusus yang muncul sehubungan dengan kasus,
maupun tindakkan dan reaksi kasus terhadap suatu perlakuan atau
pemaparan tertentu.
3.2 Kerangka Kerja (Frame Work)
Kerangka kerja merupakan langkah-langkah yang akan dilakukan dalam
penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti, mulai dari desain
hingga analisis datanya (Hidayat, 2010).
Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Gambar 3.1. Kerangka kerja penelitian kasus pada BBLR dengan Asfiksia sedang
Populasi semua Bayi Berat Lahi
Rendah dengan asfiksia
Sampel 1 orang
Pelaksanaan Studi Kasus
1. Melakukan pengkajian
2. Interpretasi data dasar
3. Identifikasi diagnosa
4. Menetapkan kebutuhan
tindakan segera
5. Rencana Asuhan
6. Pelaksanaan Asuhan
7. Dokumentasi
Hasil /Kesimpulan
Purposive Sampling
Informed consent
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3.3 Populasi, Sampel Dan Sampling
3.3.1 Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : objek atau
subjek yang mempunyai kuantitas akan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya
(Hidayat, 2011).  Populasi pada penelitian ini adalah tunggal yaitu By. Ny.
G.T Berat Lahir Rendah Dengan Asfiksia Sedang di ruangan Perinatologi
RSUD. DR. Prof. Johannes Kupang.
3.3.2 Sampel
Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian
jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat, 2011).
Sampel yang digunakan menggunakan k riteria sampel Inklusi (criteria
yang layak diteliti). Kriteria inklusi adalah karateristik umum subjek
penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti.
Pertimbangan ilmiah harus menjadi pedoman dalam menentukan criteria
inklusi (Setiadi, 2013).
Kriteria Inklusinya adalah bersedia menjadi responden. Sampel
pada penelitian ini adalah seorang Bayi berat lahir rendah dengan asfiksia
sedang di ruang Perinatologi RSUD. DR. Prof. W.Z. Johannes. Kupang
3.3.3Sampling
Teknik sampling merupakan suatu proses seleksi sampel yang
digunakan dalam penelitian dari populasi yang ada, sehingga jumlah
sampel akan mewakili keseluruhan populasi yang ada (Hidayat, 2010).
Teknik sampling yang digunakan adalah nonprobability sampling dengan
teknik purposive sampling yaitu dengan cara  peneliti memilih responden
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berdasarkan pada pertimbangan subyektif dan praktis, bahwa responden
tersebut dapat memberikan informasi yang memadai untuk menjawab
pertanyaan penelitian (Sastroasmoro, 2011).
3.4 Pengumpulan Data Dan Analisis Data
3.4.1 Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam
suatu penelitian (Riyanto, 2011). Teknik pengumpulan data yang
digunakan dalam studi kasus ini adalah:
1. Data primer (kumpulan fakta yang dikumpulkan sendiri oleh
peneliti saat berlangsung penelitian, melalui pertanyaan tertulis
menggunakan kuesioner atau lisan menggunakan metode
wawancara pada pasien.
2. Data sekunder (diproleh pemeriksaan fisik atau terapi, keterangan
lingkungannya, mempelajari status dan dokumentai pasien,
catatan dalam kebidanan dan studi (Notoatmodjo, 2008)
3.4.2 Proses Pengumpulan Data
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Husada Mandiri
Kupang dan ketua Prod D III Kebidanan untuk studi kasus dilahan
ditujukan kepada Kepala Sub Bidang diklit RSUD. Dr. W. Z.
Johannes Kupang. Peneliti mengadakan pendekatan dengan orang
tua calon responden dengan memberikan inform consent. Setelah
mendapat persetujuan dari responden, peneliti melakukan
pengumpulan data dengan melakukan wawancara dengan orang tua
pasien dan observasi secara langsung. Setelah melakukan
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pengumpulan data melalui wawancara dan observasi, data yang
telah didapat tersebut diolah dan dianalisa.
3.4.2.1 Instrumen Pengumpulan Data
Instrument adalah alat-alat yang digunakan untuk pengumpulan data
(Nursalam, 2011). Instrumen pengumpulan data yang digunakan
dalam studi kasus ini adalah:
a. Format atau lembar pengkajian pada bayi baru lahir
Lembar pengkajian terdiri dari data subyektif dan obyektif.
Untuk mendapatkan data subyektif maka dilakukan anamnesa
atau wawancara dengan pasien atau keluarga dengan
beberapa pertanyaan, sedang untuk data obyektif dilakukan
observasi secara langsung pada pasien. Wawancara adalah
suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data,
dimana peneliti mendapatkan keterangan atau pendirian
secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden),
atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang
tersebut (face to face), (Notoatmodjo, 2005). Observasi
merupakan suatu metode untuk mengamati dan memahami
prilaku seseorang atau kelompok orang dalam situasi tertentu,
(Notoatmodjo, 2005).
b. Alat tulis (ballpoint, penggaris, pensil)
c. Stetoscope
d. Thermometer
e. Jam
f. Timbangan Berat Badan
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g. Status / Catatan Pasien
3.4.2.2 Tempat Dan Waktu Pelaksanaan Penelitian
Lokasi pengambilan Studi Kasus dilaksanakan di Ruangan
Perinatologi RSUD. Dr. W. Z. Johannes. Waktu penelitian pada
tanggal  07-04-2017 sampai 16-04-2017.
3.4.3 Analisa Data
Analisa Data dilakukan secara Kualitatif dimana subyek penelitian
berjumlah satu orang.
3.5 Etika Penelitian
Masalah penelitian kebidanan merupakan masalah yang sangat
penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan.
Masalah etika yang harus diperhatikan antara lain (Hidayat, 2010) :
1) Informed consent (Persetujuan).
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembar
persetujuan. Informed consent tersebut diberikan sebelum penelitian
dengan memberikan lembar persetujuan untuk menjadi responden.
Tujuan informed consent adalah agar subjek mengerti maksud dan
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia,
maka mereka harus menandatangani lembar persetujuan. Jika
responden tidak bersedia, maka peneliti harus menghormati hak
pasien. Beberapa informasi yang harus ada dalam informed consent
tersebut antara lain: partisipasi pasien, tujuan dilakukannya
tindakkan, jenis data yang dibutuhkan, komitmen, prosedur
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pelaksanaan, potensial masalah yang akan terjadi, manfaat,
kerahasiaan, informasi yang mudah dihubungi, dan lain-lain.
2) Anonimity (tanpa nama)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar alat
ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data
atau hasil penelitian yang akan disajikan.
3) Kerahasiaan (confidentiality)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan
jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua informasi yang telah dikumpulkan
dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang
akan dilaporkan pada hasil riset.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Hasil Penelitian
Pada Bab ini akan dibahas kasus Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa
Kehamilan dengan BBLR  dirawat selama 9 hari yakni pada tanggal 07 April
2017 sampai dengan 16 April 2017 di ruang Perinatologi RSUD. Prof. DR. W. Z.
Johannes Kupang.
4.1.1 Pengkajian
Pengkajian dilakukan pada hari Jumat, tanggal 7 April 2017 pada
pukul 10.45 Wita di ruangan Perinatologi RSUD. Prof. DR. W. Z.
Johannes Kupang. Asuhan pada By. Ny. G.T jenis kelamin perempuan.
By. Ny. G.T merupakan anak pertama dari Ny. G.T (23 tahun) dan Tn.
D.N (26 tahun) agama kristen Protestan, suku Timor, pendidikan terakhir
kedua orang tuanya sekolah menengah atas, pekerjaan Mahasiswa dan
Wirausaha, status perkawinan Ny. G.T dan Tn. D.N belum syah, alamat
rumah Kota Soe Kabupaten TTS. Ibu datang dengan rujukan dari dokter
dengan hasil pemeriksaan kehamilan sebanyak 5 kali, dengan keluhan
seperti sakit kepala, pusing dan kedua kakinya bengkak. Riwayat
menarche umur 14 tahun, siklus 28 hari teratur, lamanya 7 hari, sifat
darah encer, warna merah segar pada hari 1-3, warna merah kecoklatan
pada hari 5, warna merah kekuningan sampai putih pada hari 6 -7,
dismenorea tidak pernah. Hasil pemeriksaan lab di RSUD Soe protein
urine +3 serta pemeriksaan terakhir tekanan darah Ny. G.T ialah 160/120
mmHg, hari pertama haid terakhir 18 Agustus 2016, usia kehamilan
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ibunya  33-34 minggu, ibunya mendapatkan obat folamil dan nifedipine.
Berdasarkan keluhan dan hasil pemeriksaan ibu, dokter mendiagnosa Ny.
G.T dengan Preeklampsi Berat.
Data objektif di temukan mulai dari menerima bayi baru lahir pukul
08.45 Wita Post SC dengan PEB di ruang Operatie Kamer (OK),
usia kehamilan 33-34 minggu, ketuban putih jernih, jenis kelamin
perempuan, bayi lahir langsung menangis merintih, gerak cukup, sianosis
ekstremitas, retraksi dinding dada ringan, cuping hidung+. Selanjutnya
melakukan pemeriksaan tanda-tanda Vital : suhu 36,40C, frekuensi
jantung 165 X/m, nafas 70 X/m pemeriksaan antroprometri BB 1600 gram,
PB 39 cm, LK 30 cm, LD 26 cm, LP 25 cm. Pada pemeriksaan fisik bayi
(inspeksi dan palpasi): kepala dan ubun-ubun tidak ada molase, tidak ada
sefal hematoma, kaput suksedanum, dan hematoma Subgaleal. Mata:
Simetris, konjungtiva merah mudah, sklera berwarna putih. Wajah tidak
ada ikterik, tidak berkeriput. Telinga : pinna sedikit melengkung lunak dan
rekoil lambat, Hidung : ada pernapasan cuping hidung. Mulut tidak ada
labioskizis, tidak ada labiopalatoskizis, mukosa bibir lembab. Dada
Simetris, ada retraksi dinding dada. Payudara tonjolan 1-2 mm. Polidaktil
tidak ada, simetris bergerak tidak aktif. Perut: Tidak ada penonjolan
sekitar tali pusat, tidak ada perdarahan tali pusat, tidak kembung dan
ada bising usus. Genitalia (wanita) klitoris menonjol, labia minora
membesar, labia mayora belum menutupi labia minora, BAK 2 kali. Pada
anus atresia anin tidak ada, mekonium ada dalam 24 jam. Punggung tidak
ada fraktur/tidak ada benjolan di punggung. Lanugo banyak, permukaan
plantar garis kaki lipatan 2/3 anterior. Pada penilaian APGAR Skor 5/7.
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Pada pukul 15.00 Wita pengambilan hasil pemeriksaan pada
laborabturium  HB 22,1 g% dan glukosa 45 mg/dL.
4.1.2 Analisa Masalah dan Diagnosa
Dari hasil pengkajian data subyektif dan data obyektif di atas
dilakukan analisa dan didapatkan diagnose dan masalah kebidanan
adalah By. Ny. G.T dengan NKB-KMK. dengan berat Badan Bayi Lahir
Rendah yakni 1600 gram dengan Asfiksia sedang yang diketahui dari
hasil perhitungan APGAR Skor 5/7.
4.1.3 Antisipasi Masalah Potensial
Berdasarkan diagnosa dan masalah yang telah ditegakkan
didapatkan masalah potensial yang akan terjadi pada By. Ny. G.T adalah
hipotermi karena melihat dari hasil pemeriksaan suhu 36,40C dan asfiksia
berat.
4.1.4 Tindakan Segera
Untuk mengantisipasi masalah potensial yang akan terjadi pada
By. Ny. G.T maka tindakan segera yang dilakukan adalah langkah awal
HAIKAP (hangatkan, isap lendir, keringkan, reposisi, penilaian bayi),
upaya melakukan tindakan sesuai prosedur yakni meletakkan bayi di
bawah lampu 60 watt dengan jarak 60 cm, agar suhu bayi tetap stabil.
4.1.5 Perencanaan
Berdasarkan diagnose By. Ny. G.T dengan Neonatus Kurang
Bulan-Kecil Masa Kehamilan Bayi Berat Lahir Rendah dengan Asfiksia
sedang, maka perencanaan yang dibuat adalah : persiapan perlengkapan
dan peralatan resusitasi pasca persalinan, jelaskan pada bapak dan
keluarga tentang keadaan bayinya, lakukan penatalaksanaan asfiksia,
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lakukan layani injeksi Neo K dan Salep mata, lakukan Pemasangan
O2, jaga kehangatan bayi baru lahir.
4.1.6 Pelaksanaan
Berdasarkan perencanaan diatas maka dilakukan pelaksanaan
pada By. Ny. G.T dengan Neonatus Kurang Bulan-Kecil Masa Kehamilan
bayi berat lahir rendah dengan asfiksia sedang, maka perencanaan yang
dibuat adalah :
Mempersiapkan perlengkapan dan peralatan resusitasi pasca
persalinan yang terdiri dari perlengkapan penghisap (Suction karet,
suction dan selang mekanis, kateter suction, selang pemberi makan dan
spuit 20 mL dan aspirator mekonium), peralatan kantong dan masker (bag
resusitasi neonatus dengan katup pelepasan tekanan atau manometer
tekanan, masker wajah, dengan ukuran bayi baru lahir, dan ukuran bayi
premature, oksigen dengan pengukuran aliran kecepatan aliran sampai
10L/menit) serta 3 buah kain (Mengeringkan, membungkus, dan
mengganjal bahu bayi). Selanjutnya menjelaskan pada bapak dan
keluarga tentang kondisi bayi yaitu : bayi baru lahir pukul 08.45 Wita
Post SC dengan PEB di ruang Operatie Kamer (OK), usia kehamilan 33-
34 minggu, ketuban putih jernih, jenis kelamin perempuan, lahir langsung
menangis merintih, gerak cukup, sianosis ekstremitas, retraksi dinding
dada ringan, cuping hidung+. Melakukan penatalaksanaan asfiksia dimulai
dari langkah awal yaitu HAIKAP (hangatkan, keringkan, atur posisi,
selanjutnya melakukan penilaian bayi bernapas spontan dan tidak megap-
megap) lanjutkan dengan pemberian suntikan vit K (Phytomenadione)
1 mg intramuskular, di paha kiri anterolateral, selanjutnya salep mata
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antiboitik tetrasiklin 1% pada kedua mata. Melakukan Pemasangan O2
dengan cara memasukkan  selang yang terbuat dari plastik ke dalam
hidung  bayi dan mengaitkannya di belakang telinga.
Tetap menjaga kehangatan bayi baru lahir pada infant warmer dan
inkubator di ruang perinatologi selanjutnya melakukan pemasangan infus,
sebelum bayi dipindahkan ke ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit)
melakukan persiapan inkubator (memastikan inkubator berfungsi dengan
baik, nyalakan alat sebelumnya untuk menghangatkan matras dan linen
dan atur suhu yang sesuai yaitu 34OC) Mengobservasi tanda-tanda vital
bayi, TTV sudah diobservasi dengan hasil S 36,4OC, RR 70 x/menit, HR:
165x/menit. Puasakan bayi berat lahir rendah dengan tetap
mempertahankan cairan infuse D10%. Perawatan bayi baru lahir dalam
inkubator (mengganti popok bayi apabila terasa lembab dan juga sehabis
BAB dan BAK, melakukan perawatan tali pusat, melakukan penegahan
infeksi, melakukan observasi TTV, infus dan O2). Selanjutnya melakukan
kolaborasi cairan dan obat dengan dokter terapi ampicillin 50 mg/kg 80
mg IV, Gentamisin 3 mg/kg 80 mg IV, Infuse D10% 4 tetes/menit. Setelah
semua asuhan dilaksanakan, dilanjutkan pendokumentasian.
4.1.7 Evaluasi
By. Ny. G.T dengan Neonatus Kurang Bulan-kecil Masa
Kehamilan Bayi Berat Lahir Rendah dengan asfiksia sedang. Evaluasi ini
dilakukan mulai pada tanggal 07 April 2017 pukul 14.00 Wita, telah
melakukan persiapan peralatan resusitasi pasca persalinan, bapak dan
keluarga sudah mengetahui keadaan bayi, penatalaksanaan asfiksia
berjalan dengan baik, bayi sudah mendapatkan injeksi Neo K dan salep
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mata, pemasangan O2 telah dilaksanakan. Kehangatan bayi tetap terjaga
dengan adanya infant warmer dan inkubator. Pemasangan infus berhasil
dilakukan, bayi telah dipuasakan, pemeriksaan TTV bayi dengan
hasil S 36,4OC, RR 70 x/menit, HR: 165x/menit. Perawatan telah
dilaksanakan dalam inkubator mulai dengan mengganti popok setelah
bayi BAK/BAB, melakukan perawatan tali pusat. Telah melakukan
kolaborasi dengan dokter.
Tanggal 09 April 2017, pukul 07.00 Wita, mengobservasi lanjut
keadaan umum bayi sesak (-), sianosis ekstremitas (-), menangis kuat, O2
nassal tetap terpasang, infus berjalan lancar, refleks menghisap (sucking)
bayi baik, tali pusat bayi sudah pupus, tetap mempertahankan extra
selimut dan topi. Bayi mulai diberikan minum sesuai permintaan dokter
4x1.
Tanggal 11 April 2017, pukul 20.00 Wita, mengobservasi lanjut
keadaan umum bayi : Sesak (-), sianosis ekstremitas (-), menangis kuat,
O2 nassal tetap terpasang, infus berjalan lancar, refleks menghisap
(sucking) bayi baik, tetap mempertahankan extra selimut dan topi.
Merawat bayi dalam incubator. Mengobservasi lanjut keadaan umum
bayi, setelah mengetahui keadaan umum bayi baik dan bayi tiak sesak,
rencanakan untuk melepaskan O2.
12 April 2017, pukul 20.00 Wita. Mengobservasi lanjut keadaan
umum bayi : Sesak (-), sianosis ekstremitas (-), menangis kuat, refleks
menghisap (sucking) bayi baik, tetap mempertahankan extra selimut dan
topi. Merawat bayi dalam inkubator. Mengobservasi lanjut keadaan umum
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bayi dan juga kebutuhan cairan bayi telah terpenuhi, rencanakan untuk
melepaskan infus.
Tanggal 13 April 2017, pukul 08.00 Wita, mengobservasi lanjut
keadaan umum bayi : Sesak (-), sianosis ekstremitas (-), menangis kuat,
refleks menghisap (sucking) bayi baik, tetap mempertahankan extra
selimut dan topi. Keadaan bayi yang mulai membaik dari pemeriksaan
keadaan umum, TTV, direncanakan agar bayi di pindahkan ke ruangan
NHCU (Neonatal high care unit).
Tanggal 16 April 2017, pukul 20.00 Wita, mengobservasi lanjut
keadaan umum bayi : Sesak (-), sianosis ekstremitas (-), Berat badan:
2700 gram  TTV : Suhu 36,70C, Hear Rate 130X/m, Pernapasan 40X/m,
bayi tidak muntah, refleks menghisap (sucking), refleks menelan bayi
baik, tetap mempertahankan selimut dan topi. Merawat bayi box (tempat
tidur bayi). Mengikuti visited dokter jaga sore dan permintaan dokter
pasien sudah diperbolehkan pulang. Menjelaskan tanda-tanda bahaya
pada bayi seperti: bayi tidak mau minum, bayi kelihatan lemas, bayi
menangis kuat, dan suhu tubuh bayi tinggi. Menganjurkan kepada ibu
untuk tetap mempertahankan pemberian ASI selama 6 bulan. Dan
menganjurkan ibu untuk mengikuti posyandu setiap bulan sesuai jadwal
yang ditentukan untuk mengetahui berat badan bayi.
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4.2 Pembahasan
Pada bagian ini penulis akan membahas tentang asuhan kebidanan
yang telah dilakukan pada By. Ny. G.T dengan Neonatus Kurang Bulan-Kecil
Masa Kehamilan Bayi Berat Lahir Rendah dengan Asfiksia sedang di ruang
Perinatologi RSUD. Prof. DR. W. Z. Johannes Kupang.
4.2.1 Pengkajian
Pengkajian adalah langkah awal yang dipakai dalam menerapkan
asuhan kebidanan pada pasien dan merupakan suatu proses sistmematis
dalam pengumpulan data-data (Trisnawati, 2016).
A. Data Subjektif
Data subjektif adalah data yang didapat dari klien sebagai
suatu pendapat atau situasi dari kejadian. Data tersebut dapat
ditentukan oleh tenaga kesehatan secara indenpenden tetapi melalui
komunikasi (Trisnawati, 2016). Pada data yang dikaji sesuai status
sosial keluarga mengatakan bahwa pernikahan antara Ny. G.T dan Tn.
D.N belum syah hal ini sesuai dengan teori Kristyanasari (2010), yang
menyatakan bahwa keadaan sosial seperti golongan ekonomi sosial
rendah dan perkawinan yang belum syah juga merupakan faktor
penyebab BBLR. Selain itu, pada faktor penyakit ibu juga memilki
riwayat preeklampsi berat hal ini sesuai dengan teori Masuroh
(2016), yang menyatakan bahwa faktor penyakit preeklampsi berat
termasuk faktor predisposisi terhadap sejumlah komplikasi persalinan
pretem dan menyebabkan bayi berat lahir rendah dengan asfiksia
neonatorum.
84
Berdasarkan penelitian Yayan A (2013) di RS PKU
Muhamadiyah Jogjakarta di dapatkan hasil 35 bayi BBLR dilahirkan
oleh ibu dengan preeklampsi, dan 9 bayi BBLR dilahirkan dari ibu
tanpa preeklampsi, sehingga ada hubungan pada preeklampsi terjadi
vasokontriksi uterus akibat produksi tromboksan yang berlebihan,
dimana tromboksan merupakan vasokonstriktor kuat. Akibatnya terjadi
penurunan aliran darah sehingga suplai oksigen dan nutrisi janin
berkurang. Ketika hal itu terjadi sebelum kelahiran dapat menyebabkan
IUGR (Intra Uterin Growth Retardition) dan melahirkan bayi BBLR.
Menurut Pribadi (2015) Preeklampsi merupakan salah satu
kontributor utama morbiditas dan mortalitas pada ibu dan janin.
Etiopatogenesis pasti sampai saat ini masih belum jelas dan masih
dalam tahap penelitian. Tetapi konsep bahwa kontributor utama
penyebab preeklampsi adalah plasenta, saat ini banyak diterima dan
telah terbukti di sebagian penelitian dapat menghambat pertumbuhan
janin dan melahirkan bayi BBLR dengan asfiksia neonatorum.
Adapun beberapa faktor predisposisi menurut Masruroh (2016)
yakni umur <16 tahun dan >35 tahun, jumlah paritas dan jarak
kehamilan yang terlalu dekat, penyakit yang diderita ibu seperti
diabetes melitus, gizi kurang atau malnutrisi, trauma fisik, psikologis,
dan merokok. Dari data subjektif ditemukan bahwa usia Ny G.T
termasuk dalam usia produktif yaitu 23 tahun yang artinya usia ibu
tidak termasuk dalam faktor resiko.
Menurut saya pada data subjektif faktor penyakit preeklampsi
Ny. G.T merupakan faktor utama penyebab bayi berat lahir rendah
85
dengan asfiksia neonatorum. Karena faktor penyakit preeklampsi pada
Ny. G.T menyebabkan terjadinya penurunan perfusi atau keadaan
dimana janin mengalami kekurangan oksigen serta nutrsi dalam suplai
darah yang dapat mengakibatkan penurunan berat lahir bayi serta
keadaan bayi tidak dapat segera bernafas secara spontan dan teratur
setelah lahir.
B. Data Objektif
Data objektif merupakan data yang dikumpulkan berdasarkan
pemeriksaan antropometri, pemeriksaan fisik. Pada pemeriksaan
antroprometri menurut Pantiawati (2010) Bayi Berat Lahir Rendah
dengan prematuritas murni memiliki karakteristik berat badan kurang
dari 2500 gram, panjang badan kurang dari 45 cm, lingkar kepala
kurang dari 33 cm, lingkar dada kurang dari 30 cm, masa gestasi
kurang dari 37 minggu. Sedangkan menurut Kristiyanasari (2010)
tanda dan gejala dari afiksia ialah adanya takipnea dengan nafas lebih
dari 60X/menit, frekuensi jantung lebih dari 100X/menit, dan nilai
APGAR kurang dari 6. Pada kasus ini data objektif yang
dikumpulkan melalui pemeriksaan antroprometri dengan data yang
dikaji BB 1600 gram, PB 39 cm, LK 30 cm, LD 26 cm, RR  70X/m, HR
165X/m, Suhu 36,40C nilai APGAR skor 5/7.
Sedangkan pada pemeriksaan fisik menurut Kristiyanasari
(2010) karakteristik bayi berat lahir rendah terbagi atas 2 yakni:
prematuritas murni terdapat kulit tipis dan trasnparan, tampak
mengkilat dan licin, kepala lebih besar dari badan, lanugo banyak
terutama pada dahi, pelipis, telinga dan lengan, lemak subkutan
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kurang, ubun-ubun dan sutura lebar, rambut tipis halus, tulang rawan
dan immature, puting susu belum terbentuk dengan baik, pembuluh
darah kulit banyak terlihat, peristaltik usus dapat terlihat, genetalia
belum sempurna, labia minora belum tertutup oleh labia mayora (pada
wanita), pergerakan kurang dan lemah, pernapasan belum teratur,
sering mengalami serangan apnoe, reflek tonik lemah, reflek
menghisap dan menelan masih belum sempurna. Sedangkan
dismatur: kulit pucat, mekonium kering, vernik kaseosa sedikit, tidak
ada jaringan dibawah kulit, bayi tampak gesit, aktif dan kuat, tali pusat
berwarna kuning kehijauan. Pada bayi dengan asfiksia sedang
menurut Marmi (2012), keadaan umum bayi lemah, bayi tampak
sianosis, adanya retraksi dinding dada, bayi merintih, ada pernapasan
cuping hidung, tonus otot buruk dan pada bayi nilai APGAR Skor 4-6.
Pada kasus ini, data objektif yang dikumpulkan melalui pemeriksaan
fisik yaitu Kepala dan ubun-ubun, tidak ada molase, tidak ada sefal
hematoma, kaput suksedanum, dan hematoma subgaleal, wajah tidak
ada ikterik, tidak ada sianosis dan tidak  berkerut telinga simetris, ujung
daun telinga sejajar dengan mata, bentuk dan kekerasan daun telinga
sudah baik mata simetris, konjungtiva merah mudah, sklera berwarna
putih hidung ada pengeluaran lendir, cuping hidung +, mulut mukosa
bibir lembab, tidak ada labioskisis, dan labiopalatoskisis, leher tidak
ada pembengkakan atau benjolan, ada retraksi dinding dada, pada
payudara areola agak menonjol dengan diameter 1-2
mm perut tidak ada penonjolan sekitar tali pusat, bising
usus, ekstremitas bawah polidaktil tidak ada, simetris bergerakaktif,
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genitalia (wanita) klitoris menonjol,  labia minora membesar, labia
mayora belum menutupi labia minora, BAK 2 kali, anus atresia ani
tidak ada, mekonium ada dalam 24 jam, punggung tidak ada fraktur,
tidak ada masa atau benjolan di punggung, kulit berwarna biru pada
bagian ekstremitas (sianosis).
Pada data objektif yang dikumpulkan Bayi berat lahir rendah
dengan afiksia sedang terdapat kesenjangan antara teori yang
dipelajari dengan kasus yang didapat. Melalui pemeriksaan tanda-
tanda vital dalam teori Pantiawati (2010) dan Kristiyanasari (2010),
pengukuran suhu tidak dilakukan karena tidak adanya hubungan
dengan karakteristik bayi berat lahir rendah dengan asfiksia
neonatorum. Namun menurut saya perlu dilakukan pemeriksaan suhu
karena dalam kandungan bayi berada dalam suhu yang normal dan
stabil. Segera setelah lahir bayi dihadapkan pada suhu lingkungan
yang umumnya lebih rendah, perbedaan suhu ini memberi pengaruh
pada kehilangan panas tubuh bayi, jadi penting adanya pemeriksaan
suhu pada bayi berat lahir rendah dengan asfiksia neonatorum untuk
mencegah terjadinya hipotermi.
Selain itu, pada pemeriksaan fisik juga ditemukan beberapa
kesenjangan yakni dalam teori Pantiawati (2010) tidak dilakukan
pemeriksaan fisik secara head to toe. Menurut saya perlu dilakukan
pemeriksaan fisik secara head to toe untuk mengetahui masalah-
masalah bayi berat lahir rendah dengan asfiksia sedang.
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4.2.2 Analisa Masalah dan Diagnosa
Menurut varney (2007) pada langkah ini dilakukan interpretasi
data yang benar terhadap diagnosa atau masalah terhadap diagnosa dan
kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang
telah dikumpulkan. Data dasar yang dikumpulkan diinterpretasikan
sehingga menegakan diagnosa dan masalah yang spesifik. Diagnosa bayi
baru lahir dengan NCB/NKB/NLB/KMK/ BBLR, DS: mencantumkan data
subjektif yang mendukung adanya diagnosa yakni didapatkan ibu
sedangkan DO: didapatkan dari pemeriksaan fisik, antropometri,
pemeriksaan ballard skor, penilaian maturitas neuromuskular, dan
masalah yang sering terjadi pada BBLR adalah hipotermi, hipohlikemia,
perdarahan intracranial (Pantiawati, 2010).
Berdasarkan teori diatas hal ini sesuai dengan kasus yang
didapatkan selama hamil ibu periksa di dokter praktek Soe TTS 5 kali,
HPHT 18 Agustus 2016, pada saat bayi lahir usia kehamilan 33-34
minggu, bayi baru lahir Post SC dengan PEB, jenis kelamin perempuan
lahir langsung menangis lemah, gerak cukup, sianosis ekstremitas,
retraksi dinding dada ringan, cuping hidung+, bayi kadang merintih,
ketuban putih jernih Sedangkan DO: TTV: suhu: 36,40C, HR: 135 x/menit.
RR: 70x/menit, napas cuping hidung, ada retraksi dinding dada, penilaian
A/S 5/7. Pemeriksaan antropometri: BB: 1600 gram, PB: 39 cm, LK: 30
cm, LD: 26 cm, LP: 25 cm, hasil pemeriksaan Ballard skor dan penilaian
maturitas neuromuskular didapatkan skor 25 tinggkatan kematangannya
sesuai dengan masa gestasi 34 minggu dan berdasarkan grafik Lubhenco
didapatkan usia kehamilan berada dibawah persentil 10%:
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Pemeriksaan Menggunakan Ballard Score
-1 0 1 2 3 4 5
Kulit Lengket,
Friable
transparan
Gelatinus
transparan,
merah
Merah muda,
halus, vena-
vena tampak
Permukaan mengelupas,
dengan/ tanpa ruam, ven
a jarang
Daerah pucat
dan pecah-
pecah, vena
jarang
Seperti keras,
kulit pecah-
pecah dalam ,
tidak ada vena
Pecah-
pecah
kasar
keriput
Lanugo Tidak ada Jarang Banyak Sekali Menipis Menghilang Umumnya tidak
ada
Permukaan
Plantar Kaki
Tumit ibu jari
kaki
40-50 m : -1
<40 m    : -2
Lebih dari 50
mm tidak ada
garis
Garis-garis
merah tipis
Lipatan melintang hanya
pada bagian anterior
Lipatan pada
2/3 anterio
Garis-garis
pada seluruh
telapak kaki
Payudara Tidak
tampak
Hampir tidak
tampak
Areola datar,
tidak ada
benjolan
Areola berbintil, benjolan
1-2 mm
Areola timbul
benjolan 3-4
mm
Areola penuh
benjolan 5-10
mm
Mata/Daun
Telinga
Kelopak
mata
menyatu
Longgar : -1
Ketat     : -2
Kelopak
terbuka,
pinna
datar, tetap
terlipat
Pinna sedikit
melenggkung,
lunak recoil
lambat.
Pinna memutar penuh,
lunak tetapi sudah recoil
Pinna keras
dan
berbentuk
recoil segera.
Kartilaga tebal,
telinga kalu
Genitalia Klitoris
menonjol
lebih datar
Klitoris
menonjol,
labia minora
kecil
Klitoris
menonjol,
labia pminora
membesar
Labia mayora dan
minora sama-sama
menonjol
Labia mayora
besar, labia
minora kecil
Labia mayora
menutupi klitoris
dan labia minora
Tabel 2.1 Kriteria Penilaian Kematuritas Fisik Bayi Menurut Ballard Score
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Didapatkan nilai menurur Ballard Score : 9 hasil dari jumlah kriteria di bawah ini :
Kulit : 1
Lanugo : 1
Permukaan Plantar : 3
Payudara : 2
Mata Telinga : 1
Genitalia : 1
3) APGAR SCORE
Keterangan 0 1 2
A Apperarance
(warnakulit)
Seluruh tubuh
biru/pucat
Tubuh kemerahan,
ekstremitas biru
Seluruh tubuh
kemerahan
P Pulse
(laju jantung)
Tidak ada <100x/menit ≥100x/menit, bayi
terlihat bugar
G Grimace
(reflek)
Tidak bereaksi Gerakan sedikit Reaksi melawan
A Activity
(Tonus Otot)
Lumpuh Ekstremitas fleksi
sedikit
Gerakan aktif
R Respiration
(pernafasan)
Tidak ada Lambat Menangis kuat
Didapatkan nilai menurut APGAR :  hasil dari jumlah kriteria dibawah ini :
Apgar Menit -1 Menit -5
Apperarance 1 1
Pulse 1 2
Grimace 1 1
Activity 1 1
Respiration 1 2
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Jadi kesimpulan yang di dapat bahwa By. Ny. G.T dengan Asfiksia sedang
5/7.
4) Kematangan Nuromuskular
Dari hasil perhitungan kematangan neuromusular didapatkan nilai 16 dari
jumlah kriteria di bawah ini;
Sikap tubuh : 3
Pergelangan tangan : 2
Rekoli Lengan : 2
Sudut Popliteal : 3
Tanda Selempang : 3
Tumit Kekuping : 3
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Tingkat Maturitas
Nilai Minggu
-10 20
-5 22
0 24
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
5 38
40 40
45 42
50 44
Hasil perjumlahan aspek kematangan fisik dan maturitas neurolgis
25. Perkiraan usia kehamilan berdasarkan skore diatas adalah beraa pada
usia 34 minggu.
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5) Pemeriksaan pertumbuhan janin dengan kurve Lubhenco
Didapatkan gambaran dari kurva berat badan berada di baah 10%
sehingga bayi ini Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan.
Sedangkan pada pemeriksaan fisik yaitu tidak ada molase, tidak ada
chepalhaematoma, tidak ada caputsucedeneum, tidak ikterik, tidak sianosis,
kekerasan telinga sudah membaik, tidak ada labioskisis dan laabiopalotokisis,
ada pernapasan cuping hidung, ada retraksi dinding dada, payudara aerola
mammae menonjol 1-2 cm, perut tidak kembung, ada bising usus, tidak ada
fraktur,kulit merah halus, tampak gambaran vena, lanugo menipis, ektremitas
tidak ada polidaktil dan sindaktil,permukaan plantar/garis kaki berada diseluruh
telapak kaki, warna kuku merah, gerak masih lemah, klitoris dan labia minora
menonjol, labia mayora belum menutupi labia minora.
Berdasarkan teori dan kasus diatas diagnosa yang dibuat sesuai adalah
Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan Bayi Berat Lahir Rendah
dengan Asfiksia Sedang.
4.2.3 Antisipasi Masalah Potensial
Menurut Pantiawati (2010) diagnosa potensial yang sering mucul
pada bayi dengan berat lahir rendah adalah hipotermi, hipoglikemi,
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hipoksia, infeksi, masalah pemberian ASI Dan masalah yang sering
terjadi pada asfiksia sedang adalah asfiksia berat. Hipotermi terjadi
karena hanya sedikitnya lemak tubuh dan sistem pengaturan suhu tubuh
belum matang. Hipoglikemi karena hanya sedikitnya simpanan energi
pada bayi. Infeksi karena sistem kekebalan tubuh BBLR belum matang.
Masalah pemberian ASI karena ukuran tubuh BBLR kecil, kurang energi,
lemah, lambungnya kecil dan tidak dapat mengisap. Masalah perdarahan
berhubungan dengan belum matangnya sistem pembekuan darah saat
lahir. Menurut Maryunani (2013), pada hipoksia berkelanjutan kekurangan
oksigen untuk menghasilkan energi bagi metabolisme tubuh
menyebabkan terjadinya proses glikolisis anaerobik. Produk sampingan
proses tersebut (asam laktatban piruvat) menimbulkan peningkatan asam
organik tubuh yang berakibat menurunnya pH darah sehingga terjadilah
asidosis metabolik. Perubahan sirkulai dan metabolisme ini secara
bersama-sam aka menyebabkan kerusakan sel baik sementara ataupun
menetap.
Hal ini sesuai dengan teori Pantiawati (2010), bahwa antisipasi
masalah potensial By. Ny. G.T adalah resiko terjadinya hipotermi karena
kemampuan bayi berat lahir rendah dalam mempertahankan panas dan
kesanggupan menambahkan produksi panas sangat terbatas karena
pertumbuhan otot-otot yang belum cukup memadai, lemak subkutan yang
sedikit dan belum matangnya sistem saraf pengatur suhu tubuh dan
sesuai dengan hasil pemeriksaan suhu 36,40 C.
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4.2.4 Tindakan Segera
Menurut Pantiawati (2010) tindakan segera yang diberikan pada
bayi berat lahir rendah dengan hipotermi dan hipoglikemia adalah
menjaga suhu tubuh bayi dan pemantauan secara intensif.  Menurut
Manuaba (2002), untuk mengatasi masalah yang akan terjadi maka
tindakan segera yang dilakukan adalah langkah awal HAIKAP
(hangatkan, isap lendir, keringkan, reposisi, Penilaian bayi), upaya
melakukan tindakan sesuai prosedur yakni meletakkan bayi di bawah
lampu 60 watt dengan jarak 60 cm, agar suhu bayi tetap stabil. Melayani
pemberian infuse D10% untuk menambah simpanan energi pada bayi.
Mengupayakan untuk selalu mencuci tangan 6 langkah sebelum dan
setelah melakukan tindakan, melakukan perawatan tali pusat. Pemberian
injeksi vitamin K1 dengan dosis 1 mg intramuscular segera sesudah lahir
(dalam 6 jam pertama) untuk semua bayi baru lahir dapat mencegah
kejadian perdarahan ini.
Hal ini sesuai dengan teori pada kasus By. G.T tindakan segera
yang dilakukan adalah letakan bayi diinfant warmert, isap lendir,
keringkan bayi dengan handuk kering yang bersih, bungkus bayi dengan
selimut, diberi topi, kaos kaki dan kaos tangan, pasang O2 untuk
membantu proses pernapasan bayi.
4.2.5 Perencanaan
Perencanaan asuhan pada BBLR yang memiliki resiko terjadinya
hipotermi menurut Pantiawari (2010), jaga suhu tubuh bayi agar tetap
hangat, biarkan bayi menyusui pada ibu, pantau pemberian minum dan
kenaikan berat badan untuk menilai efektifitas menyusui. Sedangkan
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menurut Manuaba (2002) pada bayi yang asfiksia adalah keringkan bayi,
letakan bayi dibawah pemanas radian, isap lendir dan berikan oksigen.
Hal ini sesuai dengan teori pada kasus By. G.T dengan NCB-KMK
perencanaan yang dibuat adalah jelaskan pada ibu dan keluarga tentang
keadaan bayi, pertahankan suhu tubuh bayi, lakukan pemeriksaan
antropometri, lakukan  pemeriksaan fisik, layani injeksi Neo-K dan salep
mata, lakukan pemasangan infus, pindahkan bayi ke NICU, rawat bayi
dalam inkubator, observasi TTV, lakukan pencegahan infeksi pada bayi,
lakukan perawatan tali pusat pada bayi, kolaborasi dengan dokter SpA
untuk terapi cairan dan dokumentasikan tindakan yang dilakukan.
4.2.6 Pelaksanaan
Pelaksanaan yang direncanakan oleh penulis dalam teori varney
(2007) pelaksanaan asuhan kebidanan pada bayi dengan BBLR bisa
dilakukan oleh keluarga klien atau tenaga kesehatan lainnya.
Menurut Pudiastuti (2011), perawatan bayi BBLR adalah
mempertahankan suhu tubuh bayi dengan cara membungkus  bayi
dengan kain hangat,  meniduri bayi dalam inkubator, menjaga suhu
lingkungan, memberi nutrisi yang adekuat, menganjurkan  ibu untuk
menjaga suhu lingkungan, memberi nutrisi yang adekuat, menganjurkan
ibu untuk menjaga kebersihan untuk mencegah terjadinya infeksi,
observasi  KU bayi dan apabila tidak ada perubahan maka rujuk ke RS.
Kriteria pemulangan pasien menurut Wiknjosatro (2008), suhu stabil,
toleransi minum per oral naik, diutamkan Pemberian ASI. Bila tidak dapat
diberikan  dengan cara menetek diberikan dengan cara alternative cara
minum yang lain, ibu sanggup merawat bayi di rumah.
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Hal ini sesuai dengan teori pada kasus pelaksanaan atau cara
perawatan  bayi pada BBLR pada By. Ny. G.T adalah menjelaskan pada
bapak dan keluarga tentang kondisi bayi saat ini berat anak 1600 gram,
mempertahankan suhu tubuh bayi, melakukan pemeriksaan antropometri,
melakukan  pemeriksaan fisik, melayani injeksi Neo-K dan salep mata,
melakukan pemasangan infus, pindahkan bayi ke NICU, rawat bayi dalam
inkubator, observasi TTV, melakukan pencegahan infeksi pada bayi,
melakukan perawatan tali pusat pada bayi, kolaborasi dengan dokter SpA
untuk terapi cairan dan medokumentasikan tindakan yang dilakukan.
4.2.7 Evaluasi
Menurut Varney (2007), evaluasi yang diharapkan adalah keadaan
bayi baik, tidak terjadi hipotermi dan hipoglikemia dan berat badan bayi
meningkat. Pada kasus By. N.y G.T telah dilakukan asuhan kebidanan
selama 7 hari  keadaan umum bayi baik, hipotermi terjadi namun dapat
diatasi serta berat badan bertambah setelah 7 hari asuhan kebidanan
yang telah di laksanakan secara efektif, efisien dan aman dikumpulkan
dijamin kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang
akan dilaporkan pada hasil riset.
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BAB V
PENUTUP
5.1 Simpulan
Berdasarkan pembahasan pada bab sebelumnya, dapat disimpulkan
bahwa :
1. Dari pengkajian  data By. Ny. G.T diketahui bahwa By. Ny. G.T adalah anak
pertama.  (lahir pada tanggal 7 April 2017) dengan  keadaan umum bayi
lemah, dengan berat badan lahir 1600 gram. Hari pertama haid terakhir Ibu
dari By. Ny. G.T yaitu pada tanggal 18 Agustus 2016 didapatkan bahwa usia
kehamilan By. Ny. G.T adalah 33-34 minggu (preterm).
2. Dari interpretasi data yang didapatkan dapat ditegakkan diagnosa By. Ny. G.T
yaitu  “Neonatus Kurang Bulan, Kecil Masa Kehamilan Bayi Berat Lahir
Rendah dengan Asfiksia sedang”.
3. Antisipasi Masalah potensial yang terjadi pada bayi By. Ny. G.T adalah Resiko
terjadinya Hipotermi, Hypoglikemi dan Asfiksia Berat.
4. Tindakan segera yang perlu dilakukan pada By. Ny. G.T adalah Melakukan
langkah awal HAIKAP (hangatkan, isap lendir, keringkan, reposisi, Penilaian
bayi), upaya melakukan tindakan sesuai prosedur yakni meletakkan bayi di
bawah lampu 60 watt dengan jarak 60 cm, agar suhu bayi tetap stabil. Segera
nilai kondisi bayi setiap 15 menit (pernapasan, denyut jantung, warna kulit,
dan aktifitas). Bila mengalami gangguan nafas, segera tanggulangi dengan
bebaskan jalan nafas. Melayani pemberian infuse D10% untuk menambah
simpanan energi pada bayi.
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5. Rencana asuhan yang diberikan pada By. Ny. G.T Neonatus Kurang Bulan-
Kecil Masa Kehamilan Bayi Berat Lahir Rendah dengan Asfiksia sedang
adalah persiapan perlengkapan dan peralatan resusitasi pasca persalinan,
jelaskan pada bapak dan keluarga tentang keadaan bayinya, lakukan
penatalaksanaan asfiksia, lakukan layani injeksi Neo K dan Salep mata,
lakukan Pemasangan O2, jaga kehangatan bayi baru lahir, lakukan
pemasangan infus, Persiapan inkubator, obrservasi tanda-tanda vital bayi,
puasakan bayi berat lahir rendah, perawatan bayi baru lahir, lakukan
kolaborasi cairan dan obat dengan dokter dan yang terkahir pendokumentasi.
6. Pelaksanaan asuhan yang diberikan pada By. Ny. G.T sesuai rencana
asuhan yang telah dibuat, antara lain Mempersiapkan perlengkapan dan
peralatan resusitasi pasca persalinan yang terdiri dari perlengkapan
penghisap (Suction karet, suction dan selang mekanis, kateter suction, selang
pemberi makan dan spuit 20 mL dan aspirator mekonium), peralatan kantong
dan masker (bag resusitasi neonatus dengan katup pelepasan tekanan atau
manometer tekanan, masker wajah, dengan ukuran bayi baru lahir, dan
ukuran bayi premature, oksigen dengan pengukuran aliran kecepatan aliran
sampai 10L/menit) serta 3 buah kain (Mengeringkan, membungkus, dan
mengganjal bahu bayi). Selanjutnya menjelaskan pada bapak dan keluarga
tentang kondisi bayi yaitu : bayi baru lahir pukul 08.45 Wita Post SC dengan
PEB di ruang Operatie Kamer (OK), usia kehamilan 33-34 minggu, ketuban
putih jernih, jenis kelamin perempuan, lahir langsung menangis merintih,
gerak cukup, sianosis ekstremitas, retraksi dinding dada ringan, cuping
hidung+. Melakukan penatalaksanaan asfiksia dimulai dari langkah awal yaitu
HAIKAP (hangatkan, keringkan, atur posisi, selanjutnya melakukan penilaian
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bayi bernapas spontan dan tidak megap-megap) lanjutkan dengan pemberian
suntikan vit K (Phytomenadione) 1 mg intramuskular, di paha kiri anterolateral,
selanjutnya salep mata antiboitik tetrasiklin 1% pada kedua mata. Melakukan
Pemasangan O2 dengan cara memasukkan  selang yang terbuat dari plastik
ke dalam hidung  bayi dan mengaitkannya di belakang telinga. Tetap menjaga
kehangatan bayi baru lahir pada infant warmer dan inkubator di ruang
perinatologi selanjutnya melakukan pemasangan infus, sebelum bayi
dipindahkan ke ruang NICU (Neonatal Intensive Care Unit) melakukan
persiapan inkubator (memastikan inkubator berfungsi dengan baik, nyalakan
alat sebelumnya untuk menghangatkan matras dan linen dan atur suhu yang
sesuai yaitu 34OC) Mengobservasi tanda-tanda vital bayi, TTV sudah
diobservasi dengan hasil S 36,4OC, RR 70 x/menit, HR: 165x/menit. Puasakan
bayi berat lahir rendah dengan tetap mempertahankan cairan infuse D10%.
Perawatan bayi baru lahir dalam inkubator (mengganti popok bayi apabila
terasa lembab dan juga sehabis BAB dan BAK, melakukan perawatan tali
pusat, melakukan penegahan infeksi, melakukan observasi TTV, infus dan
O2). Selanjutnya melakukan kolaborasi cairan dan obat dengan dokter terapi
ampicillin 50 mg/kg 80 mg IV, Gentamisin 3 mg/kg 80 mgIV, Infuse
D10% 4 tetes /menit.
Setelah semua asuhan dilaksanakan, dilanjutkan pendokumentasia.
7. Setelah dilakukan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan By. Ny. G.T, Ibu
mengatakan senang karena bayinya sudah mendapatkan perawatan lanjutan
dan ibu mengatakan sudah mengerti tentang penjelasan dari petugas
kesehatan. Evaluasi terhadap masalah hipotermi, antara lain bayi sudah
ditempatkan pada tempat tidur yang telah dihangatkan, jauhkan tempat tidur
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dari aliran udara dan ventilasi, jaga agar bayi tetap diselimuti saat tidak
digendong tutupi kepala dengan penutup kepala atau letakkan di bawah
penghangat radian yang disertai dengan alat pengukur suhu.
5.2 Saran
Berdasarkan studi kasus yang telah diaksanakan maka penulis dapat
memberikan saran sebagai berikut:
1. Bagi Penulis
Diharapkan dapat menambah wawasan dalam memberikan asuhan
kebidanan dengan pendekatan manajemen kebidanan dengan 7 langkah
varney pada Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan bayi berat lahir
rendah dengan asfiksia
2. Bagi Institusi
Diharapkan dapat menambah wawasan dari seluruh civitas, terkait dengan
pemberian asuhan kebidanan pada Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa
Kehamilan bayi berat lahir rendah dengan asfiksia.
3. Bagi Profesi
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan keterampilan dalam
membrikan asuhan kebidanan pada Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa
Kehamilan bayi berat lahir rendah dengan asfiksia, sehingga dapat
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan.
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Saya mahasiswi jurasan kebidanan STIKes Citra Husada Mandiri Kupang
jalur umum mengadakan studi kasus pada Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa
Kehamilan dengan BBLR. Untuk maksud tersebut saya mohon kesediaan pasien
sebagai subjek penelitian studi kasus saya, untuk menjawab setiap pertanyaan
yang diajukan dan saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas pasien
dan keluarga.
Partisipasi pasien dalam menjawab pertanyaan sangat saya hargai. Atas
partisipasi dan kerja sama yang baik saya ucapkan terima kasih.
Kupang 07 April 2017
Hormat saya
Kornelia Alexia Bero
NIM 142 111 016
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Judul : Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan dengan BBLR dengan
Asfiksia sedang Di Ruang Perinatologi RSUD Prof. DR. W. Z. Johannes
Kupang Tanggal 07-16 Mei 2017.
Peneliti : Kornelia Alexia Bero
Bahwa saya diminta berperan serta dalam studi kasus yang nantinya
akan menjawab pertanyaan yang akan diajukan oleh peneliti. Sebelumnya saya
sudah diberikan penjelasan mengenai maksud studi kasus ini, dan saya mengerti
bahwa peneliti akan menjaga kerahasiaan diri saya. Apabila saya merasa tidak
nyaman dengan peneliti, saya berhak untuk mengundurkan diri sebagai
responden.
Demikian lembar persetujuan ini dibuat secara sukarela dan tidak ada
unsur paksaan dari siapapun untuk  berperan serta dalam studi kasus ini dan
bersedia menandatangani lembar persetuju an ini.
Kupang, 07 April 2017
Responden
Ny. G.T
ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR BY. NY. G.T NKB-KMK DENGAN
BBLR DAN AFIKSIA SEDANG DI RUANGAN PERINATOLOGI
RSUD. DR. PROF. W. Z. JOHANNES KUPANG
A. PENGKAJIAN
Nama Pengkaji : Kornelia Alexia Bero
Tempat Pengkajian : Ruangan Perinatologi RSUD W.Z YOHANNES KUPANG
Tanggal Pengkajian : 7 April 2017
B. DATA SUBJEKTIF
a) Biodata
1) Bayi
Nama Bayi (Initial) : By Ny G.T
Usia/Tanggal Lahir : 7 april 2017
Jenis Kelamin : Perempuan
Anak Ke : 1
Jumlah Saudara : -
2) Nama Orang Tua
Nama Ibu : Ny G.T Nama Ayah :  Tn. D.N
Umur : 23 Tahun Umur : 26 Tahun
Pendidikan : SMA Pendidikan : SMA
Agama : Kristen Protestan Agama : Kristen Protestan
b) Riwayat ANC : ibu mengatakan selama hamil memeriksakan kehamilannya
di dokter praktek. HPHT : 18/8/2016 selama 5 kali
c) Riwayat Natal
Usia keh̾amilan : 33 minggu + 1 hari (33-34 minggu)
d) Riwayat Persalinan
Pada tanggal 7 April 2017 pukul 08.45 wita, bayi bau lahir dengan Section
Cesaria, usia kehamilan 33-34 minggu, ketuban putih jernih, jenis kelamin
perempuan, bayi lahir langsung menangis merintih, gerak cukup, sianosis
ekstremitas, retraksi dinding dada ringan, cuping hidung+.
C. DATA OBYEKTIF
a) Pemeriksaan umum
KU : Lemah
Kesadaran : Composmentis
Suhu : 36,40C
Nadi/HR : 165X/m adanya retraksi dinding dada.
Pernapasan : 70 X/m adanya cuping hidung
b) Pemeriksaan Antropometri
Berat Badan : 1600 gram
Panjang Badan : 39 cm
Lingkar Kepala : 30 cm
Lingkar Dada : 26 cm
Lingkar Perut : 25 cm
c) Pemeriksaan Fisik
1) Inspeksi dan Palpasi
a. Kepala dan ubun-ubun :Tidak ada molase, cephallhaematoma, tidak
ada caput succedanum tidak ada
b. Wajah : Tidak ada ikterik, tidak ada sianosis dan
tidak berkerut
c. Telinga :Pinna sedikit melengkung lunak dan rekoil
lambatbaik
d. Mata :Simetris, konjungtiva merah mudah,
sklera berwarna putih
e. Hidung : Ada pengeluaran lendir, cuping hidung+
f. Mulut : Mukosa bibir lembab, tidak ada labio skisis,
dan labio palato skisis.
g. Leher : Tidak ada pembengkakan atau benjolan
h. Dada :Ada retraksi dinding dada, pada payudara
areola agak menonjol dengan diameter
3-4 mm.
i. Perut :Tidak ada penonjolan sekitar tali pusat, tidak
ada perdarahan tali pusat, tidak kembung dan
ada bising usus.
j. Punggung : Tidak ada fraktur, tidak ada masa atau
benjolan di punggung.
k. Kulit : berwarna biru pada bagian
ekstremitas (sianosis)
l. Ekstremitas Bawah : Polidaktil tidak ada, simetris bergerak tidak
aktif
m. Genitalia (wanita) : Klitoris menonjol, labia minora
membesar, labia mayora belum menutupi
labia minora, BAK 2 kali.
n. Anus :  Atresia ani tidak ada, mekonium ada dalam
24 jam.
Didapatkan nilai menurur Ballard Score : 9 hasil dari jumlah kriteria di bawah ini :
Kulit : 1
Lanugo : 0
Permukaan Plantar : 3
Payudara : 2
Mata Telinga : 1
Genitalia : 1
3) APGAR SCORE
Keterangan 0 1 2
A Apperaranc
e
(warnakulit)
Seluruh tubuh
biru/pucat
Tubuh kemerahan,
ekstremitas biru
Seluruh tubuh
kemerahan
P Pulse
(laju jantung
)
Tidak ada <100x/menit ≥100x/menit, bayi
terlihat bugar
G Grimace
(reflek)
Tidak bereaksi Gerakan sedikit Reaksi melawan
A Activity
(Tonus Otot)
Lumpuh Ekstremitas fleksi
sedikit
Gerakan aktif
R Respiration
(pernafasan)
Tidak ada Lambat Menangis kuat
Didapatkan nilai menurut APGAR :  hasil dari jumlah kriteria dibawah ini :
Jadi kesimpulan yang di dapat bahwa By. Ny. G.T dengan Asfiksia sedang 5/7
Apgar Menit -1 Menit -5
Apperarance 1 1
Pulse 1 2
Grimace 1 1
Activity 1 1
Respiration 1 2
4) Kematangan Nuromuskular
Dari hasil perhitungan kematangan neuromusular didapatkan nilai 16 dari jumlah kriteria di
bawah ini;
Sikap tubuh : 3
Pergelangan tangan :2
Rekoli Lengan :2
Sudut Popliteal : 3
Tanda Selempang : 3
Tumit Kekuping :3
Tingkat Maturitas
Hasil perjumlahan aspek kematanagan
fisik dan maturitas neurologis 25.
Perkiraan uskehamilan berdasarkan skor diatas
adalah berada pada usia 34 minggu.
Nilai Minggu
-10 20
-5 22
0 24
5 26
10 28
15 30
20 32
25 34
30 36
5 38
40 40
45 42
50 44
5) Pemeriksaan pertumbuhan janin dengan kurve Lubhenco
Didapatkan gambaran dari kurva berat badan berada di baah 10% sehingga bayi ini Kurang
Bulan Kecil Masa Kehamilan
d) Pemeriksaan Refleks
Refleks rooting : Lemah
Refleks swallo w : Lemah
Refleks moro : Lemah
Refleks babinsky : Lemah
Refleks Sucking : Lemah
Refleks Graps : Belum bisa dilakukan
Refleks tonik : Lemah
e) Pemeriksaan Penunjang : Pemeriksaan lab (Darah)
II. ANALISA MASALAH AN DIAGNOSA
DIAGNOSA DATA DASAR
Diagnosa : Neonatus Kurang
Bulan Kecil Masa Kehamilan
dengan BBLR
DS: ibu mengatakan telah melahirkan anak pertama, jenis
kelamin perempuan dengan post SC pada tanggal
07/04/2017 pukul 08.45 WITA
DO :
KU               : Lemah
Kesadaran    : Apatis
a. Pemeriksaan umum
Suhu                         : 36,40C
Nadi dan heart rate   : 95X/m
Pernapasan               : 70X/m
b. Pemeriksaan Antroprometri
BB : 1600 gram, PB: 39 cm, LK: 30 cm, LD: 26 cm,
LP : 25 cm
Pemeriksaan fisik
a. Kepala : Tidak ada molase, cphallhaematoma, tidak
ada caput succedanum.
b. Wajah : Ada ikterik, tidak ada sianosis
dan tidak berkerut
c. Telinga : Simetris, ujung daun telinga sejajar dengan
mata, bentuk dan kekerasan daun telinga sudah baik.
d. Mata : Simetris,   konjungtiva merah mudah, skelera
berwarna putih
e. Hidung : Ada pengeluaran lendir, cuping hidung +
f. Mulut: Mukosa bibir lembab, tidak ada labio skisis,
dan labio palato skisis.
g. Leher : Tidak ada pembengkakan dan benjolan
h. Dada : Ada retraksi dinding dada, pada payudara
areola agak menonjol dengan diameter 3-4 mm.
i. Perut : Tidak ada penonjolan sekitar tali pusat tidak
ada perdarahan tali pusat, tudak kembung dan ada
bising usus.
j. Punggung : Tidak ada fraktur, tidak ada masa atau
benjolan di punggung.
k. Kulit : berwarna biru pada bagian ekstremitas
(sianosis)
l. Ekstremitas Bawah : Polidaktil tidak ada, simetris
bergerak tidak aktif.
m. Genitalia (wanita) : Klitoris menonjol, labia minora
membesar, labia mayora belum menutupi labia
minora, BAK 2 kali.
n. Anus : Atresia ani tidak ada, mekonium ada dalam 24
jam.
Penilaian menggunakan ballard score; didapatkan nilai
kematangan fisik 9 dan kematanganneuromuskular
16jumlah kedua aspek tersebut adalah 25jumlah nilai 25
tinggkatan kematangannya sesuai dengan masa gestasi 34
minggu. penilaian menurut grafik Lubhenco : Didapatkan
gambaran dari kurva pertumbuhan janin bahwa kurva BB
berada dibawah persentil 10%.
Penilaian menggunakan APGAR Score, didapatkan nilai
tinggkatan asfiksia sedang, dengan menit I : 5 dan menit
II:7
c. Pemeriksaan refleks
Refleks rooting : Masih lemah
Refleks swallow : Masih lemah
Refleks moro : Masih lemah
Refleks babinsky : Masih lemah
Refleks leher tonik : Tidak bisa
Refleks Sucking : Masih lemah
Refleks Graps : Masih lemah
d. Pemeriksaan Penunjang (darah)
III. ANTISPASI MASALAH POTENSIAL
Resiko terjadinya Hipotermi, Hypoglikemi dan Asfiksia Berat
IV. TINDAKAN SEGERA
1. Melakukan langkah awal HAIKAP (hangatkan, isap lendir, keringkan, reposisi,
Penilaian bayi), upaya melakukan tindakan sesuai prosedur yakni meletakkan bayi di
bawah lampu 60 watt dengan jarak 60 cm, agar suhu bayi tetap stabi
2. Segera nilai kondisi bayi setiap 15 menit (pernapasan, denyut jantung, warna kulit,
dan aktifitas)
3. Bila mengalami gangguan nafas, segera tanggulangi dengan bebaskan jalan nafas
4. Melayani pemberian infuse D10%untuk menambah simpanan energi pada bayi.
V. PERENCANAAN
` Tanggal : 7 April 2017
Pukul : 08.10 WITA
Diagnosa : Neonatus Kurang Bula Kecil Masa Kehamilan pada Bayi Berat lahir Rendah
dan Asfiksia sedang
Ruang Operasi
1. Jelaskan pada bapakdan keluarga tentang keadaanbayinya
R/ bapak dan keluarga berhak mengetahui keadaan bayinya agar lebih koorperatif
dengan asuhan yang diberikan
2. Persiapan alat resusitasi pasca persalinan
R/Persiapan alat resusitasi digunakan untuk mencegah bayi baru lahir dengan resiko
tinggi Asfiksia
3. Lakukan langkah awal
R/ Sebagai penatalaksanaan asfiksia dalam melakukan resusitasi neonatus
4. Lakukan resusitasi
R/ Usaha dalam memberikan okigen dan curah jantung yang cukup untuk
menyalurkan oksigen kepada otak, jantung dan alat-alat vital lainnya.
5. Lakukan pengukuran Antroprometri
R/ Pengukuran yang dilakukan untuk mengtahui ukuran-ukuran fisik seorang anak
dengan menggunakan alat ukuran trtentu, seperti timbangan dan pita pengukur.
6. Lakukan pemeriksaan fisik
R/ Pemeriksaan yang dilakukan secara head to toe untuk mengetahui kelainan-
kelainan fisik pada bayi
7. Layani injeksi Neo K(Phytomenadione) 1 mg intramuskular dan salep mataantiboitik
tetrasiklin 1%.
R/Merupakan salah satu bentuk asuhan kebidanan untuk mencegah perdarahan serta
infeksi pada bayi.
8. Lakukan Pemasangan O2 0,5 L
R/ Untuk memenuhi kebutuhan oksigen pada bayi
Ruang Perinatologi
Pukul : 08.05 WITA
1. Lakukan perawatan bayi pada infant warmer
R/Perawatan infant warmer bertujuan untuk mempertahankan suhu bayi pada saat
melakukan tindakan.
2. Lakukan pemasangan infus
R/ Untuk memenuhi kebutuhan cairan pada bayi
3. Pemindahan bayi ke ruangan NICU (Neonatal Intensive Care Unit)
R/ Untuk mendapatkan perawatan lebih lanjut dengan fasilitas yang lebih memadai.
4. Perawatan bayi dalam inkubator
R/Perawatan dalam inkubator dapat memberi kehangatan pada bayi untuk mencegah
hipotermi dimana BBLR rentan terhadap perubahan suhu.
5. Observasi tanda-tanda vital bayi
R/ Dengan mengetahui tanda-tanda vital bayi dapat disimpulkan keadaan umum bayi
tersebut apakah sehat atau sakit.
6. Puasakan bayi berat lahir rendah
R/Pada BBLR refleks menghisap dan menelan belum sempurna.
7. Mengganti popok bayi apabila terasa lembab, dan juga sehabis BAB dan BAK
R/Dengan memperhatikan personal hygiene pada bayi dan mencegah berkembangya
kuman penyebab infeksi.
8. Lakukan kolaborasi cairan dan obat dengan dokter
R/ Kolaborasi merupakan kerjasama untuk menyelesaikan masalah
9. Dokumentasi
R/Sebagai tanggung jawab dan tanggung gugat dalam pelayanan kebidanan
VI PELAKSANAAN
Tanggal : 7 April 2017
Diagnosa : Neonatus Kurang Bula Kecil Masa Kehamilan pada Bayi Berat lahir Rendah
dan Asfiksia sedang
Ruang Operasi
Pukul : 08.45 WITA
1. Menjelaskan pada suami dan keluarga tentang kondisi bayi
M/ Bayi lahir kurang bulan dengan Post SC, jenis kelamin perempuan, lahir langsung
menagis, gerak cukup, warna kebiruan pada ektremitas, retraksi dinding dada ringan
dan bayi kadang merintih.
2. Mempersiapkan alat resusitasi pasca persalinan yang terdiri dari :
M/Alat : Kotak resusitasi, sungkup, alat penghisap lendir, klem tali pusat, gunting tali
pusat, dan benang tali pusat
Bahan : 3 buah kain ( Mengeringkan, membungkus, dan mengganjal bahu bayi)
9. Melakukan langkah awal
M/HAIKAP : Hangatkan, isap lendir, keringkan,  atur posisi, penilaian bayi
10. Melakukan pengukuran Antroprometri
M/ Berat badan : 1600 gram
Panjang  badan : 39 cm
Lingkar kepala : 30 cm
Lingkar dada : 26 cm
Lingkar perut : 25 cm
11. Melayani injeksi Neo K dan salep mata
M/ Memberi suntikan vit K (Phytomenadione) 1 mg intramuskular, di paha kiri
anterolateral
Selanjutnya salep mata antiboitik tetrasiklin 1% pada kedua mata.
12. Melakukan Pemasangan O2
M/ Dengan cara memasukkan  selang yang terbuat dari dari plastik ke dalam hidung
bayi dan mengaitkannya di belakang telinga.
Ruang Perinatologi
Pukul : 08.05 WITA
1. Melakukan perawatan bayi pada infant warmer
M/ Telah melakukan asuhan pada infant warmer
2. Melakukan pemasangan infus
M/ Infus berhasil dipasang kha
3. Memindahan bayi ke ruangan NICU (Neonatal Intensive Care Unit)
M/ Telah mmindahkan bayi ke ruang NiCU
4. Merawatan bayi dalam inkubator
M/ Bayi sudah di rawat dalam inkubator
5. Mengobservasi tanda-tanda vital bayi
M/ TTV sudah diobservasi dengan hasil: S: 36,4OC, RR: 70 x/menit, HR: 165x/menit
Puasakan bayi berat lahir rendah
M/ Bayi telah di puasakan
6. Mengganti popok bayi apabila terasa lembab, dan juga sehabis BAB dan BAK
M//Sudah dilaksanakan
7. Melakukan kolaborasi cairan dan obat dengan dokter
M/Sudah dilakukan kolaborasi dengan dokter:
- Terapi ampicillin 2x 95 mg IV
- Gentamisin 2x 9,5 mg IV
- Infuse D10% 4-5 tetes/menit
8. Dokumentasi
M/ Telah di dokumentasikan
VII EVALUASI
Tanggal : 07 April 2017
Pukul : 08.50
Diagnosa : Neonatus Kurang Bulan Kecil Masa Kehamilan pada BBLR dengan Asfiksia
seang
Tanggal : 07 April 2017
S: -
O: keadaaan umum lemah, kesadaran apatis, gerak cukup, sianosis ekstremitas, RDD
ringan, cuping hidung ada, dan bayi kadang merintih.
TTV: S: 36,4oC, HR: 120x/menit. RR: 42x/menit
A: Neonatus Kurang Bulan-Kecil Masa Kehamilan pada BBLR dengan Asfiksia sedang
P:
1. Mengobservasi TTV pada bayi tiap 4 jam
2. Pertahankan suhu tubuh pada bayi
3. Mengatur posisi tidur bayi
4. Pencegahan infeksi pada bayi dengan cara cuci tangan sebelum dan sesudah
melakukan tindakan,
5. Perawatan tali pusat
6. Lanjutkan pemberian terapi
CATATAN PERKEMBANGAN
Hari/
Tanggal
Jam
Catatan Perkembangan
sabtu, 8
April
2017
S : -
O : Keadaan umum baik. Therapy  : infant warmer,  bayi
puasa,  gerak lemah, menangis, tidak ikterik,  tali pusat
tidak berdarah, Pada tangan  kanan terpasang infus D
10 % 4 tetes per menit, pada hidung terpasang O2
nassal 1 liter per menit.
A: Nonatus Kurang Bulan, Kecil Masa Kehamilan BBLR
dengan asfiksia sedang umur 1 hari
P:
07.00
Wita
Mencuci tangan 6 langkah dengan sabun dan air
mengalir, lalu mengeringkan dengan handuk yang
bersih dan kering sebelum merawat bayi, agar
mencegah terjadinya infeksi.
07.05
Wita
Mengobservasi ku bayi  dan TTV. Bayi di rawat di
infant warmer. Keadaan umum bayi baik, TTV:  S: 36ᴼ
0C, HR : 160 kali per menit, RR : 65 kali per menit.
Sianosis ektremitas, gerak lemah, Pada kaki kanan
bayi terpasang infus D 10 %, Pada hidung terpasang
02 1 liter per menit.
08.00
wita
Mengontrol cairan infus yang terpasang untuk menjaga
keseimbangan cairan dan elektrolit yang dibutuhkan
bayi. Infus jalan baik.
09.00
wita
Mengobservasi keadaan bayi. Keadaan umum bayi
baik.
10.00
wita
Melayani injeksi ampicilin 55 mg IV. Tidak ada tanda-
tanda alergi.
11.00
wita
Mengobservasi ku bayi  dan TTV. Bayi di rawat di
infant warmer. Keadaan umum bayi baik, TTV:  S:
36,5ᴼ 0c, HR : 140 kali per menit, RR : 52 kali per
menit. , bayi tidak sianosis, gerak lemah, Pada kaki
kanan bayi terpasang infus D 10 %, Pada hidung
terpasang 02 1 liter per menit.
12.00
wita
Mengobservasi infus. Jalan baik, tidak aa haematoma.
13.00
wita
Menyambung cairan infus D 10 %
14.00
wita
Mengobservasi keadaan umum bayi tidak sianosis,
bayi lemah, S: 36ᴼC, RR: 40 kali per menit, HR: 144
kali per menit
Minggu,
9 April
2017
S :
O : Keadaan umum baik, mengobservasi lanjut
keadaan umum bayi sesak (-), sianosis ekstremitas (-),
menangis kuat, refleks menghisap (sucking) bayi baik,
tali pusat bayi sudah pupus, tetap mempertahankan
extra selimut dan topi. Bayi mulai diberikan minum
sebanyak 8 kali dalam 24 jam (misal setiap 3 jam
sekali). Therapy infant  warmer, puasa  gerak lemah ,
menangis, sesak, tidak ikterik, Pada tangan kanan bayi
terpasang infus D 10 % 5 tpm, pada hidung terpasang
O2 1 liter per menit, pada mulut terpasang OGT.
A: Neonatus Kurang Bulan, Kecil Masa Kehamilan BBLR
dengan asfiksia sedang, umur 2 hari.
P :
07.00
wita
Mencuci tangan 6 langkah dengan sabun dan air
mengalir, lalu mengeringkan dengan handuk yang
bersih dan kering sebelum merawat bayi, agar
mencegah terjadinya infeksi.
07.10
wita
Mengobservasi ku bayi dan TTV. Keadaan umum baik,
tidak sesak, Pada mulut terpasang OGT, Pada hidung
terpasang O2 1 liter per menit, Pada kaki kanan bayi
terpasang infus D 10 % TTV:  S: 37,4 0C, HR : 140x/
menit, RR : 48 x/menit. Sudah dilakukan  observasi
pada bayi.
08.00
wita
Memonitor infus, O2 , jalan baik.
09.00
wita
Mengobservasi keadaan bayi, tidak sesak, tidak
sianosis
10.00
wita
Melayani ijeksi ampicilin 55 mg/ IV
11.00
wita
Mengukur tanda-tanda vital, s: 37,6ᴼC, RR: 40 kali/
menit, danHR: 148 kali/ menit.
12.00
Wita
Mengontrol cairan infus, jalan baik.Telah dilakukan
14.00
wita
Mengobservasi keadaan bayi, tidak sesak, tidak
sianosis, terpasang O2 1 literper menit
Senin, 10
April 2017
S :
O : Keadaan umum bayi baik. Therapy  : infant  warmer,
puasa  gerak lemah , menangis, tidak sesak , tidak
ikterik, pada tangan kanan terpasang infus D 10 % 6
tpm,Pada hidung terpasang O2 1 lpm, Pada mulut
terpasang OGT,
A: Neonatus Kurang Bulan, Kecil Masa Kehamilan, BBLR
dengan Asfiksia sedang umur 3 hari
P :
14.00
wita
Mencuci tangan 6 langkah dengan sabun dan air
mengalir, lalu mengeringkan dengan handuk yang bersih
dan kering Sebelum merawat bayi, agar mencegah
terjadinya infeksi.
14.20
wita
Mengobservasi ku bayi  dan TTV. Keadaan umum bayi
baik, TTV:  S: 36,9 0C, HR : 140 kali per menit, RR 48
kali per menit. Sudah dilakukan  observasi pada bayi.
15.00
wita
Mengontrol infus, jalan baik. Mengontrol O2 , jalan baik,
kedaan umum bayi lemah, tidak sesak.
15.15
wita
Menghubungi orangtua untuk mengantar ASI
16.00
wita
Mengontrol bayi, tidak sesak, keadaan umum lemah,
tidak sianosis
17.00
wita
Mengukur tanda-tanda vital, S: 36,4ᴼ C, HR: 136 kali per
menit, RR: 48 kali per menit
17.20
wita
Memindahkan bayi ke infanta warmer untuk dilakukan
tindakan  pengambilan darah vena
17.30
wita
Mengambil darah vena  untuk cek bilirubin total, bilirubin
direct dan cross darah
18.00
wita
Mengantar sampel darah ke laboratorium untuk
pemeriksaan bilirubin total, bilirubin direct dan cross
darah
19.00
wita
Mengobservasi keadaan umum bayi, tidak sesak, tidak
sianosis
20.00
wita
Mengaff infus karena haematoma dan memasang ulang.
Telah berhasil memasang infus
21.00
wita
Menyambung cairan infus. Mengobservasi keadaan
umum bayi, keadaan lemah, tidak sianosis.
Selasa,
11 April
2017
Bayi Masih dirawat di ruang NICU RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang. Sesak (-), sianosis ekstremitas (-),
menangis kuat, O2 nassal tetap terpasang, infus berjalan
lancar, refleks menghisap (sucking) bayi baik, tetap
mempertahankan extra selimut dan topi. Merawat bayi
dalam incubator. Mengobservasi lanjut keadaan umum
bayi, setelah mengetahui keadaan umum bayi baik dan
bayi tiak sesak, rencanakan untuk melepaskan O2.
Rabu, 12
April 2017
mengobservasi lanjut keadaan umum
bayi : Sesak (-), sianosis ekstremitas (-),
menangis kuat, refleks menghisap (sucking)
bayi baik, tetap mempertahankan extra selimut
dan topi. Merawat bayi dalam inkubator.
Mengobservasi lanjut keadaan umum bayi dan
juga kebutuhan cairan bayi telah terpenuhi,
rencanakan untuk melepaskan infus.
Kamis, 13
April 2017
mengobservasi lanjut keadaan umum bayi :
Sesak (-), sianosis ekstremitas (-), menangis kuat,
refleks menghisap (sucking) bayi baik, tetap
mempertahankan extra selimut dan topi. Keadaan bayi
yang mulai membaik dari pemeriksaan keadaan umum,
TTV, direncanakan agar bayi di pindahkan ke ruangan
NHCU (Neonatal high care unit).
Jumat, 14
April 2017
mengobservasi lanjut keadaan umum bayi :
Sesak (-), sianosis ekstremitas (-), menangis kuat,
refleks menghisap (sucking) bayi baik, tetap
mempertahankan extra selimut dan topi. Keadaan bayi
yang mulai membaik dari pemeriksaan keadaan umum,
TTV.
Sabtu, 15
April 2017
mengobservasi lanjut keadaan umum bayi :
Sesak (-), sianosis ekstremitas (-), menangis kuat,
refleks menghisap (sucking) bayi baik, tetap
mempertahankan extra selimut dan topi. Keadaan bayi
yang mulai membaik dari pemeriksaan keadaan umum,
TTV.
Minggu,
16 April
2017
mengobservasi lanjut keadaan umum bayi :
Sesak (-), sianosis ekstremitas (-), Berat badan:
2700 gram  TTV : Suhu 36,70C, Hear Rate 130X/m,
Pernapasan 40X/m, bayi tidak muntah, refleks
menghisap (sucking), refleks menelan bayi baik,
tetap mempertahankan selimut dan topi. Merawat
bayi box (tempat tidur bayi). Mengikuti visited dokter
jaga sore dan permintaan dokter pasien sudah
diperbolehkan pulang. Menjelaskan tanda-tanda
bahaya pada bayi seperti: bayi tidak mau minum,
bayi kelihatan lemas, bayi menangis kuat, dan suhu
tubuh bayi tinggi. Menganjurkan kepada ibu untuk
tetap mempertahankan pemberian ASI selama 6
bulan. Dan menganjurkan ibu untuk mengikuti
posyandu setiap bulan sesuai jadwal yang
ditentukan untuk mengetahui berat badan bayi.
